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Tiivistelmä 
Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma. Julk. Kuntoutusasiain neuvottelu-
kunta. Helsinki 2004. 70 s. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja, ISSN 
1236-2050; 2003:19) ISBN 952-00-1444-6 
 
Valtioneuvoston kuntoutusselontekoon (2002) sisältyneistä kuntoutuksen kehit-
tämislinjauksista yksi liittyi kuntoutuksen tutkimukseen ja sen tuottamien tietojen 
hyväksi käyttöön. Siinä edellytettiin myös kuntoutuksen tutkimuksen kehittämis-
ohjelman laatimista kuntoutusasiain neuvottelukunnan koordinoimana. Käsillä 
olevassa kehittämisohjelmassa luodaan katsaus kuntoutuksen tutkimuksen nyky-
tilanteeseen ja tiedontarpeisiin. Siinä tehdään myös ehdotuksia siitä, miten tulisi 
pyrkiä varmistamaan alan tutkimusosaamisen kumuloituminen ja tutkimustiedon 
hyödyntäminen, parantamaan kuntoutuksen tutkimuksen koordinaatiota ja tiedon 
levittämistä, lisäämään tutkimuksen ja käytännön yhteistyötä sekä asettamaan 
prioriteetteja kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämistyössä.  
Kuntoutustoiminta on laajentunut ja monipuolistunut viime vuosikymmeninä. 
Kuntoutusta toteutetaan Suomessa useassa osajärjestelmässä, jolloin hyvät tulok-
set edellyttävät eri osajärjestelmien toimenpiteiden yhteensovittamista. Kuntou-
tukselle asettavat uusia odotuksia monet väestölliset, yhteiskunnalliset ja työelä-
män kehityssuunnat. Samaan aikaan kuntoutuksen perinteisen, vajavuuskeskei-
sen toimintamallin rinnalle on tulossa uusi, valtaistava tai ekologinen toiminta-
malli, jossa korostetaan kuntoutujan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia ja 
jossa kuntoutus ymmärretään yksilön ja ympäristön suhteen muutokseksi.  
Kuntoutuksen tutkimus voidaan ymmärtää kahdella eri tavalla. Se voidaan ym-
märtää tutkimukseksi, jonka tutkimuskohteena ovat kuntoutuksen erilaiset käy-
tännöt ja kuntoutukseen liittyvät ilmiöt. Se voidaan myös ymmärtää tutkimukse-
na, joka käyttää tiettyjä, sille ominaisia teoreettisia ja metodologisia lähestymis-
tapoja tai tematisointeja. Jälkimmäisessä tapauksessa ovat eri tieteiden yhteistyö-
nä syntyvät uudet näkökulmat tärkeitä. Ne voivat johtaa myös teoreettisesti tai 
menetelmällisesti uusiin innovaatioihin. Eräissä maissa – muiden muassa Saksas-
sa, Yhdysvalloissa ja Britanniassa – puhutaan nykyään sekä kuntoutusoppiai-
neesta että kuntoutustieteestä, jossa eri tieteenalojen lähestymistavat yhdistyvät. 
Nykyinen kuntoutuksen tutkimus on Suomessa määrällisesti liian vähäistä, jotta 
se pystyisi vastaamaan kaikkiin siihen kohdistuviin odotuksiin. Suomalaiselle 
kuntoutuksen tutkimukselle on ominaista monialaisuus ja hajaantuminen eri tie-
teenaloille ja eri yksiköihin. Tämä osaltaan vaikeuttaa tutkimustiedon hyödyntä-
mistä ja kumuloitumista.  
Kuntoutuksen ja vajaakuntoisuuden tai vammaisuuden tutkimuksen kehittämis-
tarpeisiin on kiinnitetty viime vuosina huomiota paitsi Suomessa myös muissa 
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maissa. On myös kiinnitetty huomiota siihen, että kuntoutuksen tutkimus edellyt-
tää aikaisempaa tiiviimpiä yhteistyökäytäntöjä ja -verkostoja.  
Kuntoutuksen tavoitteet ja sisällöt voivat painottua  
 työhön osallisuuteen, työssä jaksamisen ja työllistymisen tukemiseen, 
 terveyteen ja toimintakykyyn, 
 sosiaaliseen osallisuuteen sekä 
 teknologiaa ja tietoyhteiskunnan mahdollisuuksia hyödyntävään toimin-
taan.  
Toisaalta kuntoutuksen tutkimuksen tiedontarpeita voidaan jäsentää seuraavien 
osa-alueiden mukaan:  
 kuntoutus- ja palvelutarpeet ja niiden havaitseminen 
 kuntoutuksen toimeenpano, toimintakäytännöt ja politiikat 
 kuntoutumis- ja muutosprosessi ja sitä koskevat tulkinnat 
 toimintaympäristöt ja yleisten edellytysten luominen positiiviselle muu-
tokselle 
 vaikuttavuus, kannattavuus ja hyödyt 
 käsitteellis-teoreettiset ja metodologiset kysymykset.  
Tutkimus voi olla luonteeltaan mikro-, meso- tai makrotasoista. Suomalaisen 
kuntoutuksen tutkimuksen suurimmat aukot ovat tällä hetkellä järjestelmä- ja 
organisaatiotasoisessa kuntoutuksen tutkimuksessa. 
Kehittämisohjelmassa tarkastellaan tiedontarpeita eri osa-alueilla. Kultakin osa-
alueelta on esitetty eräitä tärkeinä ja ajankohtaisina pidettyjä tutkimuskohteita ja 
-tehtäviä. Kuntoutuksen tutkimuksen resursseja hallitusti lisäämällä ja kohden-
tamalla olisi pystyttävä vastaamaan keskeisiin yhteiskunnallisiin tarpeisiin ja 
odotuksiin. Lisää resursseja tarvitaan erityisesti tutkimukseen, jossa selvitetään  
 kuntoutusjärjestelmän toimintaa, erityisesti toiminnan kohdentumista ja 
sen kitkakohtia,  
 kuntoutuksen hyviä ja vaikuttavia toimintakäytäntöjä sekä  
 eri toimintakokonaisuuksien vaikuttavuutta, mukaan lukien taloudelliset 
vaikutukset.  
Suomalaista vaikuttavuustutkimusta suunnattaessa olisi kiinnitettävä erityistä 
huomiota sellaisiin laaja-alaisiin toimintakokonaisuuksiin, joiden toteutuksessa 
toimintaympäristöllä on suuri merkitys, ts. joiden vaikuttavuudesta ulkomaiset 
tutkimukset eivät voi antaa tietoa. Erityisen tärkeinä tutkimusalueina pidetään  
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 työkykyä edistävän ja ammatillisen kuntoutuksen sekä työpaikkojen 
työhyvinvointitoiminnan toimintakäytäntöjä ja vaikuttavuutta koskevaa 
tutkimusta sekä 
 lasten ja nuorten terveyttä, hyvinvointia ja osallisuutta tukevan kuntou-
tuksen toimintakäytäntöjä ja vaikuttavuutta koskevaa tutkimusta. 
Tutkimuksen prioriteettien asettaminen yksinomaan välittömien yhteiskunnallis-
ten tarpeiden perusteella ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista. Kuntoutuksen 
tutkimuksen resursseja olisi suunnattava myös teoreettisesti tai menetelmällisesti 
innovatiiviseen ja merkitykselliseen tutkimukseen. Muun muassa kuntoutuksen 
uuden paradigman perusteita ja asiakkaan osallisuutta koskeva tutkimus on tältä 
kannalta perusteltua. 
Kuntoutuksen tutkimusosaamisen varmistamiseksi ja korkeatasoisen kuntoutuk-
sen tutkimuksen ja kehittämistyön lisäämiseksi kehittämisohjelmassa tehdään 
useita ehdotuksia. Nämä koskevat mm. kuntoutuksen tutkimusorganisaatioiden 
voimavarojen hallittua lisäämistä, kuntoutuksen yliopisto-opetuksen ja tutkija-
koulutuksen kehittämistä, aloitteleville tutkijoille tai palveluorganisaatioissa toi-
mivalle henkilöstölle suunnatun tutkimusmenetelmäkoulutuksen kehittämistä, 
alueellisten tai tehtäväaloittaisten yhteistyöverkostojen tai kuntoutuksen osaa-
miskeskusten kehittämistä tai perustamista yliopistojen ja kuntoutuksen tutki-
mus-, palvelu- ja rahoittajaorganisaatioiden välille, kansainvälisen yhteistoimin-
nan määrätietoista kehittämistä, tutkimustiedon ja hyvien käytäntöjen levittämis-
tä (mm. kuntoutuksen tutkimuksen portaali, valtakunnalliset seminaarit) sekä 
seurannan edellyttämien tietojärjestelmien kehittämistä.    
Esitetään myös, että vuosina 2005 - 2008 tai 2006 - 2009 toteutetaan kuntoutuk-
sen tutkimusohjelma kuntoutusta ja sen tutkimusta järjestävien ja rahoittavien 
organisaatioiden ja ministeriöiden tai vaihtoehtoisesti Suomen Akatemian ja 
muiden organisaatioiden yhteistyönä. Tutkimusohjelman hankkeet valittaisiin 
avoimen haun perusteella.  
Asiasanat: kehittäminen, kuntoutus, sosiaalinen asema, terveys, toimintakyky, 
tutkimus, työkyky, vajaakuntoiset 
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Referat 
Utvecklingsprogram för rehabiliteringsforskningen. Utgiven av Delegationen för 
rehabiliteringsärenden. Helsingfors 2004. 70 s. (Social- och hälsovårdsministeri-
ets publikationer, ISSN 1236-2050; 2003:19). ISBN 952-00-1444-6 
 
En av de utvecklingslinjer som ingick i statsrådets rehabiliteringsredogörelse 
(2002) berörde rehabiliteringsforskningen och utnyttjandet av den kunskap som 
forskningen producerar. I redogörelsen förutsattes också att ett utvecklingspro-
gram för rehabiliteringsforskningen utarbetas och att det koordineras av delega-
tionen för rehabiliteringsärenden. I det nu färdigställda utvecklingsprogrammet 
görs en översikt över nuläget och kunskapsbehovet inom rehabiliteringsforsk-
ningen. Där framläggs också förslag om hur man borde säkerställa att en kumule-
ring av forskningskompetensen och ett utnyttjande av forskningsresultaten sker, 
hur man borde förbättra koordineringen och kunskapsspridningen inom rehabili-
teringsforskningen och förbättra samarbetet mellan forskning och praktiskt arbete 
samt ställa upp prioriteter för forsknings- och utvecklingsarbetet. 
Rehabiliteringsverksamheten har ökat och blivit mångsidigare under de senaste 
årtiondena. I Finland ordnas rehabilitering på många sektorer, varför ett gott re-
sultat förutsätter en samordning de olika sektorerna emellan. Olika demografiska 
och samhälleliga utvecklingstrender samt trender inom arbetslivet ställer nya 
krav på rehabiliteringen. Samtidigt vinner en ny empowerment-orienterad, eko-
logisk verksamhetsmodell terräng vid sidan om den traditionella modellen som 
fokuserar på brister i funktionsförmågan. I den nya verksamhetsmodellen betonas 
rehabilitandens påverkningsmöjligheter och delaktighet och rehabilitering defini-
eras som en förändring i förhållandet mellan individen och omgivningen,.   
Man kan uppfatta rehabiliteringsforskning på två olika sätt. Den kan uppfattas 
som forskning fokuserad på rehabiliteringens olika praktiska tillämpningar och 
företeelser i samband rehabiliteringen. Den kan också uppfattas som forskning 
som tillämpar vissa, för den karaktäristiska teoretiska och metodologiska infalls-
vinklar och tematiseringar. I det senare fallet är de nya synsätt som uppkommer 
genom samarbete mellan de olika vetenskapsområden betydelsefulla. De kan le-
da till teoretiskt eller metodologiskt nya innovationer. I vissa länder – bl.a. Tysk-
land, USA och Storbritannien – talar man numera om ett rehabiliteringsläroämne 
eller en rehabiliteringsvetenskap, där de olika vetenskapsområdenas synsätt för-
enas. 
Kvantitativt är rehabiliteringsforskningen i Finland idag inte tillräckligt omfat-
tande för att den skulle kunna svara mot alla de förväntningar som ställs på den. 
Den finländska rehabiliteringsforskningen karaktäriseras av att den pågår inom 
olika vetenskapsområden och av att den är splittrad mellan de olika vetenskaps-
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områdena och enheterna. Det bidrar till att försvåra utnyttjandet av forsknings-
kunskapen och kumuleringen av den. 
Under senare år har man inte bara i Finland utan också i andra länder fäst upp-
märksamhet vid utvecklingsbehoven inom rehabiliteringsforskningen och forsk-
ningen om nedsatt funktionsförmåga eller handikapp. Man har också uppmärk-
sammat att rehabiliteringsforskningen förutsätter ett närmare samarbete och täta-
re nätverk än tidigare. 
Rehabiliteringens mål och innehåll kan ha följande tyngdpunkter 
 delaktighet i arbete, stöd för upprätthållande av arbetsförmåga och sys-
selsättning, 
 hälsa och funktionsförmåga, 
 social delaktighet samt 
 verksamhet som utnyttjar teknologin och informationssamhällets möj-
ligheter. 
Å andra sidan kan rehabiliteringsforskningens behov av kunskap uppdelas på 
följande delområden: 
 behoven av rehabilitering och upptäckandet av dessa 
 verkställande av rehabiliteringen, praxis och politik 
 rehabiliterings- och förändringsprocessen och tolkningar av denna 
 verksamhetsmiljöer och skapande av allmänna förutsättningar för en po-
sitiv förändring 
 effekt, lönsamhet och nytta 
 begreppsteoretiska och metodologiska frågor. 
Forskningen kan ske på mikro-, meso-, eller makronivå. Inom den finländska 
rehabiliteringsforskningen finns de största luckorna för närvarande på rehabiliter-
ingsforskningens system- och organisationsnivå. 
I utvecklingsprogrammet behandlas kunskapsbehoven på de olika delområdena. 
På varje delområde har sådana forskningsobjekt och –uppgifter som ansetts vara 
viktiga och aktuella lyfts fram. Genom att på ett kontrollerat sätt öka och inrikta 
rehabiliteringsforskningens resurser borde man kunna svara mot samhällets mest 
centrala behov och förväntningar. Mera resurser behövs särskilt för sådan forsk-
ning där man utreder 
 hur rehabiliteringssystemet fungerar, särskilt hur verksamheten inriktas 
och var problemen uppstår, 
 god och effektiv praxis inom rehabiliteringen samt 
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 effekten av de olika verksamhetshelheterna, inklusive den ekonomiska 
effekten. 
Den finländska forskningen om rehabiliteringens resultat och effekter borde sär-
skilt omfatta sådana verksamhetshelheter där verksamhetsmiljön har stor bety-
delse, eftersom utländska undersökningar inte kan ge kunskap om detta. Följande 
forskningsområden anses vara särskilt viktiga 
 forskning om praxis och effekt inom rehabilitering för uppehållande av 
arbetsförmågan och vid yrkesinriktad rehabilitering samt inom arbets-
platsernas verksamhet för främjande av välbefinnande i arbetet samt 
 forskning om praxis och effekt inom rehabilitering för stödjande av bar-
nens och de ungas hälsa, välbefinnande och delaktighet. 
Att sätta prioriteter för forskningen enbart utgående från omedelbara samhälleli-
ga behov är ändå inte ändamålsenligt. Rehabiliteringsforskningens resurser borde 
också allokeras till sådan forskning som är teoretiskt eller metodologiskt innova-
tiv och betydelsefull. I detta hänseende är bl.a. satsningar på forskning om grun-
derna för det nya paradigmet för rehabiliteringen och klientens delaktighet befo-
gade. 
Flera förslag framläggs i utvecklingsprogrammet för att säkerställa kompetensen 
inom rehabiliteringsforskningen och för att öka forskning och utvecklingsarbete 
av hög kvalitet inom rehabiliteringen. Förslagen gäller bl.a. en balanserad ökning 
av forskningsorganisationernas resurser, utvecklande av universitets- och fors-
karutbildningen, utvecklande av forskningsmetodologisk utbildning för nya fors-
kare eller personal som verkar i rehabiliteringsenheterna, utvecklande eller grun-
dande av regionala eller uppgiftsorienterade samarbetsnätverk eller kompetens-
centra mellan universiteten och forsknings-, service- och finansieringsorganisa-
tionerna inom rehabiliteringen, ett målmedvetet utvecklande av det internationel-
la samarbetet, spridande av forskningsresultat och god praxis (bl.a. en rehabiliter-
ingsforskningens portal, riksomfattande seminarier) samt utvecklande av sådana 
informationssystem som uppföljningen kräver. 
Ett forskningsprogram för rehabilitering, där forskningsprojekten väljs genom 
öppen ansökan föreslås för åren 2005 – 2008 eller 2006 – 2009. Forskningspro-
grammet föreslås genomföras som ett samarbete mellan de organisationer som 
svarar för och finansierar rehabilitering och rehabiliteringsforskning och ministe-
rierna eller alternativt Finlands Akademi och övriga organisationer. 
Nyckelord: arbetsförmåga, forskning, funktionsförmåga, funktionshindrade, häl-
sa, rehabilitering, social ställning, utveckling 
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Summary 
Development programme for rehabilitation research. Helsinki 2004. 70pp. (Pub-
lications of the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-2050; 2003:19) 
ISBN 952-00-1444-6 
Of the rehabilitation development guidelines, included in the Finnish Council of 
State's rehabilitation report (2002), one was connected with rehabilitation re-
search and the use of information provided by it. It also called for compilation of 
a rehabilitation research development programme co-ordinated by the Advisory 
Board for Rehabilitation. The development programme surveys the present state 
of rehabilitation research and its need for information. It also includes proposals 
on how to secure cumulation of research knowledge and utilization of research 
results, how to improve the co-ordination of rehabilitation research and dissemi-
nation, how to increase co-operation between research and rehabilitation practice, 
and how to set priorities in rehabilitation research and development work. 
Rehabilitation activity has extended and become more diversified over the past 
decades. In Finland, rehabilitation is implemented within several subsystems, 
which means that measures provided by the subsystems must be combined in 
order to achieve good results. Many demographic, societal, and working life 
trends set new expectations on rehabilitation. At the same time, alongside the 
traditional deficiency-focused approach, a new, empowering or ecological ap-
proach is emerging, in which the rehabilitant’s opportunities to participate and 
make own choices are emphasised, and the rehabilitation process is seen as a 
change in the relationship between the individual and the environment. 
Rehabilitation research can be understood in two different ways. It can be under-
stood as research focusing on the practices of rehabilitation and phenomena relat-
ing to rehabilitation. It can also be understood as research applying certain char-
acteristic theoretical and methodological approaches. Important in the latter case 
are the new viewpoints which emerge from collaboration between different dis-
ciplines and which can also lead to theoretical or methodological innovations. In 
some countries, for example, Germany, the United States, and Great Britain, re-
habilitation is included in university curricula as rehabilitation science that com-
bines several scientific approaches. 
At present, the quantity of rehabilitation research in Finland is not large enough 
to meet the expectations placed on it. Finnish rehabilitation research is multi-
disciplinary. It is also dispersed among different branches of science and differ-
ent units, which hampers the cumulation and utilization of research data. 
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In recent years, the need to develop rehabilitation and disability research has 
been noted also in other countries. Attention has also been paid to the fact that 
rehabilitation research requires more solid co-operation practices and networks. 
The aims and contents of rehabilitation can focus on 
 participation in working life, providing support for coping with work 
and for employment, 
 health and functional ability, 
 social inclusion , and 
 use of technology and opportunities offered by the information society. 
On the other hand, the information needs in rehabilitation research can be struc-
tured according to the following sub-areas: 
 need for rehabilitation and other services, and their recognition 
 implementation of rehabilitation, practices and policies 
 process of rehabilitation and change 
 context of rehabilitation and creation of general preconditions for a posi-
tive change 
 effectiveness, outcome, cost-effectiveness, and benefits 
 conceptual, theoretical and methodological issues. 
Research can take place at micro, mezzo, or macro level. At present, the biggest 
gaps in the Finnish rehabilitation research can be found in research focusing on 
the systems level. 
The development programme surveys information needs in different sub-areas. 
From each sub-area, some important research tasks are presented. Increasing and 
allocating resources to rehabilitation research in a controlled way is the means to 
meet the main needs and expectations of the society. More resources are consid-
ered necessary, in particular, in research focusing on 
 functioning of the rehabilitation system, especially its  target-setting and 
friction points, 
 good and efficient rehabilitation practices, and 
 effectiveness and outcome of different rehabilitation services, including 
economic effects. 
In outcome research, special attention should be paid to comprehensive rehabili-
tation services where contextual issues are of importance and where research re-
sults from other countries cannot give comparable information. Particularly im-
portant research areas are  
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 research on rehabilitation practices and outcome of vocational rehabili-
tation and on rehabilitation aimed at improving working capacity, as 
well as on activity aimed at improving well-being at work, and 
 research on practices and outcome of rehabilitation supporting health 
and well-being of children and adolescents. 
However, setting priorities for research solely on the basis of the immediate 
needs of society is not expedient. Resources for rehabilitation research should 
also be allocated for research that is innovative and meaningful from theoretical 
and methodological viewpoint. This justifies, for example, research on the prin-
ciples of the new rehabilitation paradigm and client participation. 
The development programme includes several proposals aimed at securing re-
search knowledge and increasing high-quality rehabilitation research and devel-
opment work. They include, e.g. increasing the resources of rehabilitation re-
search organisations in a controlled way, developing university teaching and re-
searcher education relating to rehabilitation, developing teaching of research 
methods targeted at young researchers and at personnel in rehabilitation services, 
developing or establishing regional or task-specific co-operation networks or re-
habilitation research centres between universities and rehabilitation research, ser-
vice, and financing organisations, developing international co-operation, dis-
seminating research data and good practices (rehabilitation research web site, 
national seminars, etc.), and developing information systems and data bases for 
monitoring purposes. 
In addition, it is proposed that a rehabilitation research programme should be 
carried out in the years 2005-2008 or 2006-2009 by organisations implementing 
and financing rehabilitation and rehabilitation research in collaboration with min-
istries or alternatively carried out by the Academy of Finland in collaboration 
with the organisations . The research projects to be implemented under the pro-
gramme would be selected on the basis of open bids. 
Key words: development, disability, functioning, health, rehabilitation, research, 
social inclusion, working capacity  
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Esipuhe 
Kuntoutuksen kokonaismenot olivat 1,2 miljardia euroa vuonna 2000. Kuntou-
tuksen käytetyt varat ovat koko 1990-luvun ajan ja 2000-luvun alkuvuosina kas-
vaneet hyvää vauhtia, niin myös kuntoutujien määrä. Kuntoutusta pidetään tär-
keänä keinona parantaa väestön työ- ja toimintakykyä. 
Kuntoutuksen tuloksiin on tämän vuoksi syytä kiinnittää huomiota. Kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden lisääminen oli keskeisenä aiheena eduskunnalle vuonna 2002 
annetussa valtioneuvoston kuntoutusselonteossa. Kuntoutusselonteossa katsot-
tiin, että kuntoutusjärjestelmän toimivuutta, eri kuntoutusmuotojen tehokkuutta ja 
kuntoutuksen taloudellisia vaikutuksia koskevaa tutkimusta pitää lisätä. Selonte-
ossa edellytettiin, että kuntoutusasiain neuvottelukunnan koordinoimana laadi-
taan kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma. Samalla pidettiin tarpeellise-
na selvittää, miten kuntoutuksen tutkimuksen rahoitusta voidaan vahvistaa.  
Kuntoutussäätiö on sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta laatinut kehit-
tämisohjelman. Ohjelman kirjoittamisesta vastasi Kuntoutussäätiön tutkimusjoh-
taja, Lapin yliopiston kuntoutuksen professori (ma) Aila Järvikoski. Työryhmän 
jäseninä olivat kehittämispäällikkö, terveyspsykologian dosentti Kristiina Härkä-
pää, kehittämispäällikkö, sosiologian dosentti Simo Mannila, toimitusjohtaja, 
sosiologian ja väestötieteen dosentti Veijo Notkola sekä kehittämispäällikkö, lää-
ketieteen tohtori Eero Riikonen. Työryhmän sihteerinä toimi valtiotieteen maiste-
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I TAUSTA 
1 Työn lähtökohdat 
Kuntoutustoiminta on laajentunut ja kuntoutuksen yhteiskunnallinen merkitys 
samalla vahvistunut maassamme viime vuosikymmeninä. Vuoden 2002 kuntou-
tusselonteon1 yhteydessä kuntoutuksen kokonaismenot vuonna 2000 arvioitiin 
noin 1,2 miljardiksi euroksi1. Tähän lukuun on laskettu mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, Kansaneläkelaitoksen, tapaturma- ja liikennevakuutuksen, työ-
eläkelaitosten ja työhallinnon kustantama kuntoutus sekä ammatillisen erityis-
opetuksen kustannukset ja peruskoulun erityisopetuksen lisäkustannukset. 
Vuodesta 1997 vuoteen 2000 kuntoutusmenot olivat kasvaneet noin 9 prosenttia. 
Kasvu selittyi ensi sijassa kuntoutukseen osallistuneiden henkilöiden lukumäärän 
kasvulla. Samalla tuoreet väestötutkimukset – erityisesti Terveys 2000 –
tutkimuksen tulokset – osoittavat, että sekä toimintakykyä kohentavan että am-
matillista selviytymistä edistävän kuntoutuksen koettu tarve on väestön eri ikä-
ryhmissä merkittävä. Suomalainen väestö näyttää kohdistavan kuntoutukseen 
varsin suuria odotuksia. 
Kuntoutustoiminnan laajentuessa on alettu kiinnittää huomiota myös alan tiedon-
tarpeisiin. Kuntoutusjärjestelmän toimintaa, eri kuntoutusmuotojen toteutusta ja 
kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevaa tutkimustietoa on Suomessa riittämättö-
mästi toiminnan laajuuteen nähden. Lisäksi olemassa oleva tieto on fragmentaa-
rista, hajallaan ja vaikeasti hyödynnettävissä. Tämän takia kuntoutuksen toteut-
tamista koskevia ratkaisuja on tehty usein melko kevyen tutkimustiedon varassa. 
Tilanteeseen on kiinnitetty huomiota jo 1990-luvulla2, mutta määrätietoisia toi-
menpiteitä sen korjaamiseksi ei ole tehty.  
Vuonna 1998 antamassaan selonteossa valtioneuvosto totesi, että kuntoutuksen 
tutkimusta tulee koordinoida ja nykyiset resurssit koota korkeatasoisen kuntou-
tuksen tutkimuksen edistämiseksi. Käytyjen keskustelujen pohjalta perustettiin 
kuntoutusasiain neuvottelukunnan yhteyteen tutkimusjaosto, jonka tehtävänä oli 
edistää kuntoutuksen tutkimusta. Jaosto valmisti vuonna 2000 raportin nimeltä 
”Kuntoutusta tutkitaan”, joka sisälsi suppean katsauksen kuntoutuksen tutkimuk-
sen sen hetkiseen tilanteeseen, määritteli joukon kuntoutuksen tutkimuksen kan-
nalta keskeisiä tutkimusaiheita ja teki eräitä suosituksia jatkotoimenpiteiksi.  Ja-
oston toimesta valmistettiin lisäksi raportti eräiden kuntoutusmuotojen ja eräiden 
kohderyhmien kuntoutuksen vaikuttavuudesta3. Kyseinen raportti sisältyi vuoden 
2002 kuntoutusselonteon tausta-aineistoihin.  
Valtioneuvoston eduskunnalle vuonna 2002 antamassa kuntoutusselonteossa 
mainittiin yhtenä kuntoutuksen kehittämislinjana kuntoutuksen vaikuttavuuden 
lisääminen ja sitä koskevan tiedon päivittäminen. Selonteon mukaan myös vai-
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kuttavuutta koskevan tiedon hyödyntämistä kuntoutusta koskevassa päätöksente-
ossa on tehostettava sekä luotava väyliä vaikuttavuustiedon käyttöön ottamiselle. 
Kuntoutuksen toimeenpanoa ja vaikuttavuutta koskeva tieto on hankittava tieteel-
liset kriteerit täyttävin menetelmin ja se on pyrittävä saamaan mahdollisimman 
nopeasti käyttöön valtakunnallisiin kuntoutusta koskeviin suosituksiin sekä hen-
kilöstön koulutukseen ja oppimateriaaleihin. 
Kuntoutusselonteossa edellytettiin, että kuntoutusasiain neuvottelukunta koor-
dinoi kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelman laatimista. Kuntoutusasiain 
neuvottelukunnan aloitteesta teki sosiaali- ja terveysministeriö marraskuussa 
2002 sopimuksen Kuntoutussäätiön kanssa kehittämisohjelman laatimisesta. 
Kuntoutusasiain neuvottelukunnan tutkimusjaosto ja sen keskuudesta koottu tuki-
ryhmä seurasi kehittämisohjelman teko ja otti työn kuluessa siihen kantaa.   
Kehittämisohjelmaa käsiteltiin kahdesti kuntoutusasiain neuvottelukunnassa ja 
useita kertoja sen tutkimusjaostossa. Toukokuussa 2003 neuvottelukunnassa esil-
lä ollut versio lähetettiin kommenttipyynnöin sähköpostitse alalla toimiville or-
ganisaatioille ja tutkijoille, ja näin saadut muutosehdotukset pyrittiin ottamaan 
huomioon viimeistelyn yhteydessä. 
Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelman tarkoituksena on ensinnäkin luo-
da katsaus kuntoutuksen tutkimuksen nykytilanteeseen ja kehittämistarpeisiin ja 
toiseksi tehdä ehdotuksia siitä, millaisin toimenpitein voidaan varmistaa kuntou-
tuksen tutkimusosaaminen, parantaa kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämistyön 
koordinaatiota ja tiedonvälitystä sekä millaisin perustein voidaan asettaa kuntou-
tuksen tutkimus- ja kehittämistyön prioriteetteja.  
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2 Kuntoutustoiminnan kehityssuunnat 
2.1 Nykytilanne 
Kuntoutus oli Suomessa alun perin lähinnä sodassa tai tapaturmaisesti syntynei-
den vaurioiden ja niiden haittojen korjaamista. Siitä se on kehittynyt runsaan 
puolen vuosisadan kuluessa monipuoliseksi toimintakokonaisuudeksi, jonka 
avulla pyritään paitsi ehkäisemään, korjaamaan ja kompensoimaan sairauksiin, 
vammoihin ja sosiaaliseen syrjäytymiseen liittyviä haittoja, myös tukemaan ih-
misten ja väestöryhmien selviytymistä ja hyvinvointia sekä arkielämässä yleensä 
että elämänuran eri siirtymävaiheissa. 2000-luvun ensimmäisinä vuosina tai vuo-
sikymmeninä kuntoutukseen kohdistuu erityisiä odotuksia. Sen odotetaan omalta 
osaltaan turvaavan työkuntoisen ja osaavan työvoiman saatavuutta ja siten myös 
huolehtivan hyvinvointivaltion perusrakenteiden säilyvyydestä.  
Vuoden 2002 kuntoutusselonteossa kuntoutus määritellään ihmisen tai ihmisen ja 
ympäristön muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsenäisen 
selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden edistäminen. Sen mukaan kuntoutus 
on suunnitelmallista ja monialaista, yleensä pitkäjänteistä toimintaa, jonka tavoit-
teena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elämäntilanteensa.  
Kuntoutus on Suomessa integroitu vähitellen osaksi yleisiä palvelujärjestelmiä. 
Kehitys on merkinnyt samalla kuntoutuksen sektoroitumista eri hallinnonalueille. 
Kuntoutusta toteutetaan useassa osajärjestelmässä, joiden työnjakoa ja toimintaa 
säädellään laeilla, asetuksilla ja toimintaohjeilla. Merkittävä osa kuntoutujista on 
samaan aikaan asiakkaana useammassa kuin yhdessä palvelujärjestelmässä. Eri 
organisaatioiden yhteistyö on siten kuntoutuksen tulosten kannalta keskeinen 
kysymys. Tuloksellinen toiminta edellyttää eri organisaatioiden toimenpiteiden 
yhteensovittamista. Kuntoutuja on saman kuntoutusprosessin aikana usein myös 
useamman kuin yhden ammattialan edustajan asiakkaana. Moniammatillisuus ja 
työryhmätyö ovat kuntoutukselle ominainen piirre, ja moniammatillinen yhteis-
työ näyttää toisinaan olevan myös avain hyviin kuntoutustuloksiin4.  
Kuntoutuksen asiakasyhteistyö on kuitenkin paitsi järjestäjien ja tuottajien yh-
teistyötä, erityisesti myös kuntoutujan yhteistyötä kuntoutusta toteuttavien osa-
puolten kanssa. Viime vuosien kuntoutusretoriikassa on voimakkaasti painotettu 
kuntoutujan omaa osallisuutta kuntoutusprosessinsa suunnittelussa ja toteutuk-
sessa.  
Kuntoutus on perinteisesti perustunut todettuun sairauteen, vammaan tai vajaa-
kuntoisuuteen. Terveydenhuollon, vammaispalvelun, sosiaalivakuutuksen ja työ-
hallinnon lakisääteinen kuntoutustoiminta toimii yhä pääosin tällä periaatteella. 
Kuten kuntoutusselonteossa (2002) korostetaan, myös muunlaiset tilanteet on 
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viime aikoina alettu hyväksyä kuntoutuksen käynnistämisen perusteiksi. Näihin 
kuuluvat työkyvyn heikkenemisen tai vakavan sosiaalisen syrjäytymisen uhka.  
Kuntoutuksen integroituminen yleisiin palvelujärjestelmiin merkitsee, että kun-
toutus sivuaa läheisesti useita muita toimintamuotoja, mm. terveyden edistämistä 
ja sairauden hoitoa, työkykyä ylläpitävää toimintaa, työllistämistoimenpiteitä ja 
kuntouttavaa sosiaalityötä. Kuntoutuksella voi olla tärkeä rooli hyvinkin erilais-
ten väestöryhmien, mm. maahanmuuttajien, pitkäaikaistyöttömien, koulunsa kes-
ken jättäneiden, vapautuneiden vankien ja huumeita käyttävien nuorten sosiaali-
sen osallisuuden ja selviytymisen parantamisessa. Yleisestä kehityksestä huoli-
matta kuntoutus ei ole vielä ottanut paikkaansa uusia mahdollisuuksia tarjoavana 
toimintamuotona muun aktiivisen yhteiskuntapolitiikan vaihtoehtona. Kuntoutta-
va työote ei ole vielä myöskään vakiintunut selkeäksi osaksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon työtä.  
2.2 Kuntoutuksen tulevaisuuden haasteet 
Kuntoutukseen kohdistuu 2000-luvun ensimmäisinä vuosina monenlaisia haastei-
ta. Haasteita asettavat monet yhteiskunnalliset ilmiöt ja kehityssuunnat, joita seu-
raavassa lyhyesti kuvataan:5 6 7 8 9 10 11 
 Viime vuosina yleistyneiden käsitysten mukaan suomalaisen hyvinvoin-
tiyhteiskunnan rahoitusperustan turvaaminen tulee seuraavina vuosi-
kymmeninä edellyttämään työllisyysasteen nostamista nykyistä korke-
ammalle ja siten mahdollisimman monen työikäisen henkilön osallistu-
mista työelämään. Työllisyysasteen nostaminen edellyttää, että työhalui-
set työttömät pystytään työllistämään, erityistä tukea tarvitseville tar-
joamaan työllistymistä edistäviä kuntoutus- ja työllistymispalveluja ja 
työssä olevien työkykyisyyttä ja työssä jaksamista tukemaan. Vajaakun-
toisen henkilön alityöllisyys ja työttömyys ovat yksilön henkilökohtaisia 
ongelmia, mutta perustuvat yhteiskunnallisiin prosesseihin ja merkitse-
vät myös työvoimaresurssien vajaakäyttöä. Edellä mainitut tavoitteet 
merkitsevät suurta haastetta myös kuntoutustoiminnan kehittämiselle. 
Siihen vastaaminen edellyttää sekä yksilöön että työelämään ja työyhtei-
söihin kohdistuvaa toimintaa.  
 Vaikka työelämän jotkin kehityssuunnat ovat olleet myönteisiä, työelä-
män vaatimukset, kiire ja töiden henkinen tai psykososiaalinen kuormit-
tavuus heikentävät työssä jaksamista ja murentavat pitkään jatkuessaan 
työkykyä ja työhalua. Ongelmiin vaikuttavat usein työn organisoinnin, 
henkilöstöjohtamisen ja esimiestaitojen puutteet. Seuraukset ovat ilmen-
neet mm. henkisen uupumuksen ja mielenterveysongelmien aiheuttami-
en pitkien sairauslomien lisääntymisenä tai ihmisten ajautumisena pysy-
vämmin pois työelämästä. Esiintyviin ongelmiin reagoidaan edelleen 
liian myöhään. Myöskään pitkien sairauslomien aikaiset toimintatavat 
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eivät tue riittävästi työntekijän selviytymistä työssä sairausloman jäl-
keen. Erityisesti ikääntyvissä ja ikääntyneissä työntekijäryhmissä työn 
nykyistä parempi sovittaminen voimavaroihin ja suoriutumisedellytyk-
siin on välttämätöntä. Työpaikoilla esiintyvien ongelmien ja kuntoutus-
tarpeen varhainen havaitseminen ja nopea reagointi edellyttävät työpai-
kan, työterveyshuollon ja kuntoutuksen toimijoiden välistä yhteistyötä. 
 1990-luvun lama toi köyhyys- ja syrjäytymisongelman aikaisempaa nä-
kyvämmin suomalaiseen yhteiskuntaan. Riski sosiaalisten ja alueellisten 
syrjäytymistendenssien vahvistumiseen on edelleen olemassa. Syrjäy-
tymisriskit liittyvät erityisesti moniongelmaisuuteen, pitkäaikaistyöttö-
myyteen, alhaiseen koulutukseen, sairauteen, asumistason heikkouteen, 
maahanmuuttajastatukseen ja kielitaidon puutteeseen. Sosiaaliseen ase-
maan tai kulttuuriseen erilaisuuteen perustuvalla syrjäytymisellä on 
myös selviä terveysvaikutuksia. Vaarana on mm. pitkäaikaistyöttömien 
ja alimpien sosiaaliryhmien syrjäytyminen tietyistä terveydenhuoltopal-
veluista. Kyseessä on monitahoinen ongelmakokonaisuus, joka asettaa 
erityisiä haasteita eri organisaatioiden yhteistoimintaan perustuvalle 
kuntoutustoiminnalle.   
 Väestön ikääntyminen aiheuttaa kuntoutukselle merkittäviä haasteita. 
Vanhuuseläkeläisten määrä kasvaa sitä mukaa kuin suuret ikäluokat 
saavuttavat eläkeiän. Vanhusväestön osuus kasvaa myös eliniän piden-
tymisen takia. Vaikka kansanterveyden yleinen kehitys on ollut viime 
vuosina suotuisaa, iän myötä yleistyvät pitkäaikaissairaudet ja toimin-
nalliset rajoitukset merkitsevät, että tarvitaan nykyistä parempia keinoja 
pitkäaikaissairaiden ja vanhusten kotona selviytymisen parantamiseksi. 
Myös yksinäisyys ja masentuneisuus ovat vanhuksilla yleisiä ongelmia. 
 Viime vuosina suureksi ongelmaksi on noussut lasten ja nuorten henki-
sen hyvinvoinnin ja mielenterveyden ongelmat, jotka osittain liittyvät 
myös oppimisvaikeuksiin sekä päihteiden lisääntyneeseen käyttöön. 
Syrjäytymisriski on erityisen suuri niillä nuorilla, jotka eivät syystä tai 
toisesta jatka opintojaan peruskoulun jälkeen. Pelkästään yksilöllisin 
toimenpitein tilannetta ei pystytä parantamaan, vaan tarvitaan monipuo-
lisia nuoria ja heidän toimintaympäristöään ja yhteisöjään tukevia toi-
mia.    
 Lääketieteen ja teknologian kehitys on luonut uusia edellytyksiä akuut-
tien ja kroonisten sairauksien hoidolle. Se on myös merkinnyt mahdolli-
suuksia toimintakyvyn ylläpitämiseen silloinkin, kun sairaudet tai vam-
mat ovat aiheuttaneet vaikeita rajoituksia. Toisaalta lääketieteen kehitys 
merkitsee myös yhä vaikeammin sairaiden tai vammautuneiden ihmisten 
pelastamista elämälle ja asettaa siten myös kuntoutukselle uudenlaisia 
tehtäviä. Näitä ovat mm. vaikeavammaisten ja toimintarajoitteisten ih-
misten erilaiset kuntoutusmuodot, mukaan lukien hoiva, kotikuntoutus, 
 Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma. 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2004. 
24
teknologiset ratkaisut ja ympäristösuunnittelu kotiin suunniteltuine pal-
veluineen.   
 Teknologisella kehityksellä on ollut yhteiskunnassa monenlaisia vaiku-
tuksia. Se on merkinnyt myös joidenkin väestöryhmien tiedollisen ja 
kulttuurisen syrjäytymisen riskin lisääntymistä. Syrjäytymisvaarassa 
olevien ryhmien tiedollisen ja kulttuurisen osallisuuden lisäämiseen on 
kiinnitettävä erityistä huomiota kuntoutuksen yksilökohtaisessa asiakas-
työssä ja teknologisia ratkaisuja suunniteltaessa.    
 Suomalaisessa kuntoutuksen palvelujärjestelmässä eri hallinnonalat ovat 
erikoistuneet työnjaon mukaisesti yhä kapeampiin, tietyn alan erityis-
osaamista vaativiin tehtäviin. Palvelujen sektoroituminen korostaa kun-
toutusetuuksien kriteereitä ja asiakkaiden valikointia. Osajärjestelmien 
yhteistyötä on pyritty parantamaan erilaisin lakiuudistuksin, mutta jär-
jestelmän toimivuuden kehittäminen jää myös 2000-luvun alun lakiuu-
distusten jälkeen suureksi haasteeksi. 
 Sekä kuntoutustarpeen määrässä ja laadussa että palveluprofiilissa on 
suuria kuntien välisiä ja alueellisia eroja. Alueellisen tasa-arvon tavoite 
on otettava huomioon kuntoutuspalvelujen suunnittelussa ja organisoin-
nissa.  
 Nykyisin monet kuntoutusta edellyttävät ongelmat tulevat ilmi niin 
myöhään, että ne vaativat suurta panostusta mm. erityissairaanhoidon 
puolella. Tulevan kehityksen kannalta on välttämätöntä, että kehitetään 
edelleen perusjärjestelmien – perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja 
työvoimapalvelun – valmiuksia ja resursseja havaita ilmenevä kuntou-
tuksen tarve ja käynnistää tarvittavat toimenpiteet. 
2.3 Kuntoutusparadigman muutos  
Kuntoutuksen toimintamalli on ollut perustaltaan vajavuuskeskeinen. Vajaakun-
toisuus on siinä tulkittu yksilöllisenä vajavuutena, jota on pyritty korjaamaan 
yksilöä hoitamalla, sopeuttamalla ja valmentamalla. Kuntoutuksen suunnittelussa 
ja toteutuksessa on korostunut asiantuntijakeskeisyys ja yhä pidemmälle kehitty-
vä erikoistuminen.  
Sekä suomalaisessa että ulkomaisessa kuntoutuksessa on viime vuosikymmenen 
aikana murtautunut esiin uusi lähestymistapa tai paradigma. Se on ainakin reto-
riikan tasolla merkinnyt kuntoutujan oman kokemuksen ja aktiivisen osallisuu-
den esiin nostamista, huomion kiinnittämistä kuntoutujan voimavaroihin vaja-
vuuksien sijasta sekä sosiaalisten ja kontekstuaalisten tekijöiden huomioon otta-
mista niin ongelmien perustaa kuin niiden käsittelymahdollisuuksia pohdittaessa.  
Esimerkiksi Yhdysvaltain vammais- ja kuntoutustutkimuksen ohjelmassa tutki-
muksen keskeiseksi tehtäväksi määritellään uuden paradigman käsitteellis-
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teoreettisen perustan täsmentäminen. Sen ytimen muodostavat yksilön ja ympä-
ristön vuorovaikutus, kuntoutustarpeen syiden kontekstuaalinen luonne sekä pal-
velunkäyttäjän subjektius. Selviytymisen tukemisessa ja haittojen vähentämisessä 
kiinnitetään huomiota vertaisryhmiin, perus- ja lähipalveluihin, kotikuntoutuk-
seen (pitkälle erikoistuneiden asiantuntijapalveluiden rinnalla tai sijasta), yksilö-
ympäristö -suhteen pohjalta tapahtuvaan työskentelyyn, ympäristön esteiden 
poistamiseen ja hyvinvoinnin edistämiseen12.  
Myös WHO:n uusi ICF-luokitus13 (toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvälinen luokitus) pyrkii kuvaamaan, ei pelkästään rajoitteita, vaan 
myös ihmisen selviytymistä jokapäiväisen elämän vaatimuksista. Lisäksi luoki-
tuksessa otetaan huomioon toimintakyvyn ja toimintamahdollisuuksien tulkin-
nassa myös ihmisen toimintaympäristö. Siinä toimintakyky ymmärretään yläkä-
sitteenä, joka kattaa ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, suoritukset ja 
osallistumisen ja jolla tarkoitetaan yksilön terveydentilan ja taustatekijöiden – 
yksilö- ja ympäristötekijöiden – vuorovaikutuksen myönteisiä piirteitä.  
Suomessa on käynnissä kehitys, jossa kuntoutuksen perinteisen vajavuuspara-
digman rinnalle on nousemassa uusi, ns. valtaistava (empowering) tai ekologinen 
toimintamalli. Uusi paradigma korostaa toisaalta kuntoutujan aktiivista roolia ja 
vaikutusmahdollisuuksia, toisaalta ihmisen ja ympäristön suhdetta toiminnan läh-
tökohtana. Oheisessa taulukossa sekä kuntoutuksen perinteistä että uutta lähes-
tymistapaa tai toimintamallia on kuvattu eräänlaisina ideaalimalleina, jotka käy-
tännön toiminnassa tuskin koskaan voivat sellaisenaan toteutua. (Taulukko 1.) 
Kuntoutuksen tutkimuksen tulisi omalta osaltaan selvittää kuntoutuksen uuden 
paradigman perusteita. Tutkimuksen tulisi myös auttaa ymmärtämään sosiaalisen 
ja fyysisen kontekstin ja yhteiskunnan kehityksen merkitystä kuntoutujien elä-
mänkulussa ja kuntoutuksen tuloksissa. Keskeisiä kysymyksiä ovat mm. talou-
den, työelämän normien ja työmarkkinatilanteen muutokset, sosiaaliset, kulttuu-
riset ja asenteelliset muutokset sekä teknologinen kehitys yhteiskunnassa. Tutki-
muksen olisi erityisesti etsittävä ratkaisuja, jotka parantavat kuntoutujien mah-
dollisuuksia selviytyä nyky-yhteiskunnassa. 
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Taulukko 1. Kuntoutusparadigman kehitys: vajavuusparadigman täydentyminen  
valtaistavalla tai ekologisella toimintamallilla 
 
Vajavuusparadigma Valtaistava tai ekologinen toimin-tamalli 
Kuntoutustarpeen  
aiheuttaja 
Yksilön vajavuus  Ihmisen ja hänen fyysisen,  
sosiaalisen ja kulttuurisen  
ympäristönsä suhde  
Kuntoutuksen  
käynnistämis-
peruste 
Sairauden tai vamman  
aiheuttama alentunut työ- ja  
toimintakyky 
Työ- ja toimintakyvyn alenemisen tai 
syrjäytymisen uhka (esim. työuupu-
mus, pitkäaikaistyöttömyys, hyvin-
vointivajeet) 
Toiminnan  
tavoite 
Vajavuuksien ja rajoitusten  
vähentäminen 
Voimavarojen vahvistuminen,  
elämänhallinnan, työssä  
jaksamisen ja sosiaalisen  
selviytymisen paraneminen 
Toiminnan laatu Arviointi, kasvatus, koulutus, hoito, 
valmennus, sopeutus 
Uusien mahdollisuuksien löytäminen 
yksilön ja ympäristön resursseja  
kehittämällä 
Kuntoutuksen 
keinot 
Arviointipainotteiset asiantuntija- ja 
erityistason palvelut 
Perus- ja lähipalvelut, yhteisö- ja ko-
tikuntoutus, vertaistuki, työyhteisötyö  
Asiakkaan rooli Intervention kohde, potilas,  
edunsaaja 
Kuntoutuja, aktiivinen osallistuja ja 
päätöksentekijä; elämäänsä  
suunnitteleva subjekti 
Kuntoutuksen  
toiminta-alue 
Yksilö vajavuuksineen Yksilö ja hänen toimintaympäris-
tönsä: ekologinen näkökulma 
Kuntoutuksen tutkimuksen tulisi myös olla nykyistä osallistavampaa ja ottaa pa-
remmin huomioon palvelunkäyttäjän näkökulma: sen tulisi mm. tutkia kuntou-
tuksen eri käytäntöjä problematisoiden samalla kuntoutujan mahdollisuuksia 
toimia palvelujen aktiivisena käyttäjänä. 
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3 Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämistoiminta 
3.1 Kuntoutuksen tutkimus: mitä se on? 
Kuntoutuksen tutkimus voidaan ymmärtää tutkimukseksi, jonka tutkimuskohteena 
ovat kuntoutuksen erilaiset käytännöt ja kuntoutukseen liittyvät ilmiöt ja diskurs-
sit (esim. kuntoutuksen tarpeet ja edellytykset, kuntoutukseen valikoituminen, 
kuntoutuksen toimintamuodot, kuntoutuksen toimintaympäristöt, kuntoutuminen, 
kuntoutuksen vaikuttavuus).  
Kuntoutus on käsitteenä laaja ja sisältää sekä makrotasoisia, mesotasoisia että 
mikrotasoisia ilmiöitä ja näkökulmia. Se on toisaalta osa yhteiskunnan sosiaali-
poliittista järjestelmää, toisaalta eri ammattialojen piirissä kehitettyjä menetelmiä 
ja strategioita soveltavaa asiakastyötä. Siten kuntoutusta ja siihen liittyviä moni-
naisia tutkimusongelmia voidaan lähestyä useiden eri tieteiden ja tieteenalojen 
viitekehyksistä, paradigmoista ja tutkimusmenetelmistä käsin. Kuvassa 1 on ku-
vattu joukko kuntoutuksen tutkimuksen kannalta keskeisiä tieteenaloja. 
Kuva 1. Kuntoutuksen tutkimuksen tieteenaloja 
 
Kliinisen lääketieteen  
erikoisalat, 
hoitotiede  
 
Epidemiologia, 
sosiaalilääketiede, 
terveystieteet, 
gerontologia 
 
 
Sosiologia, 
sosiaalipolitiikka, 
sosiaalityö 
 
     
 
 
Fysioterapia, 
toimintaterapia, 
liikuntatieteet 
 
 
KUNTOUTUKSEN 
KÄYTÄNNÖT, 
KUNTOUTUKSEEN JA 
KUNTOUTUMISEEN 
LIITTYVÄT ILMIÖT 
 
 
Taloustieteet, 
oikeustieteet 
     
Kasvatustieteet  
 
 
Psykologian eri 
osa-alueet 
 
 
 
 
Tekniset tieteet, 
teknologia, 
ympäristösuunnittelu 
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Useimmiten kuntoutuksen tutkimusta ja kuntoutukseen liittyviä ilmiöitä lähesty-
tään samalla kertaa vain yhden tieteenalan viitekehyksestä. Kuntoutukseen liitty-
vät intressit määräytyvät eri tieteissä niiden omien traditioiden mukaan ja painot-
tuvat siten keskenään eri tavoin. Perinteisesti kuntoutuksen tutkimuksessa ovat 
painottuneet lääketieteelliset ja psykologiset kysymyksenasettelut. Viime vuosina 
sosiaalitieteellinen tutkimus on kuntoutuksen alueella lisääntynyt erityisesti pro-
jektien ja ohjelmien arviointiin kohdistuneen hallinnollisen kiinnostuksen lisään-
tymisen myötä. Taloustieteellistä ja terveystaloustieteellistä tutkimusta kuntou-
tuksen alueella on ollut vähän, ja Suomessa sen tarpeellisuuteen on kiinnitetty 
voimakkaammin huomiota vasta 1990-luvun loppupuolella. Vammaisuuteen liit-
tyvää teknologista tutkimusta ja kehitystyötä on Suomessa tehty pääasiassa irral-
laan muusta kuntoutuksen tutkimuksesta. 
Tyypillistä kuntoutuksen samoin kuin monien muidenkin kohdealueiden tutki-
mukselle on, että eri tieteenalojen näkökulmat ja intressialueet eroavat toisistaan. 
Tästä syystä eri tieteenalojen tutkimus keskittyy kohdealueen sisällä erikoistunei-
siin klustereihin, joiden väliin jääviä alueita tutkimus ei tieteenalojen eriytynei-
syyden takia havaitse kohteekseen. Kuntoutuksen alueella olisikin pyrittävä ke-
hittämään sellaista monitieteistä tai tieteidenvälistä tutkimusta, jota sovellettaessa 
myös eri tieteenalaklustereiden välialueet nousevat tutkimuskohteiksi. Tällaista 
tutkimusta voidaan kuvata ”kalansuomumallina”, jossa eri tutkimuskohteet peit-
tävät koko tutkittavan alueen.   
Ongelmalähtöisessä tutkimuksessa tutkimuksen ja kehittämistyön välinen raja on 
vaikeasti määriteltävissä. Suomen Akatemian julkaisussa Suomen Akatemian 
linja 2000 kiinnitetään huomiota eri instituutioiden – yliopistojen, tutkimuslaitos-
ten, tuotekehitysorganisaatioiden – välisten rajalinjojen madaltumiseen ja tode-
taan, että tämän prosessin myötä perinteiset mallit perustutkimuksen ja kehittä-
mistyön välisistä suhteista ovat tulleet monin osin kyseenalaisiksi. Menestyksel-
listä yhteistyötä tehdään usein verkostoituvana yhteistyönä, jossa yhdistyy mo-
nenlainen osaaminen ja jossa organisatorinen sijainti on toisarvoista. Vuorovai-
kutus luo uusia mahdollisuuksia, ja siinä on keskeistä, miten erityyppiset yhteis-
työkumppanit, voimavarat, tietolähteet ja yhteistyömuodot pystytään kytkemään 
yhteen.14  
Kuntoutuksessa tutkimus ja kehittämistyö sitoutuvat toisiinsa kiinteästi. Myös 
kehittämistyötä on arvioitava tieteellisesti pätevin menetelmin, ja perustutkimus 
luo pohjaa arviointitutkimukselle. 
Kuntoutustoiminnan kannalta tärkeä perustutkimus voi koskea mm. kuntoutumi-
sen fysiologisia tai neuropsykologisia perusteita, paranemisprosesseja tai niitä 
psyykkisiä ja sosiaalisia ilmiöitä, jotka antavat perusteita mm. kuntoutuksen vai-
kuttavuuden tai kuntoutumisen kriteerien asettamiselle. Sairauksia tai vammoja, 
niiden ilmaantumista, etenemistä ja hoitoa tai niihin liittyviä psyykkisiä reaktioita 
koskevaa tutkimusta ei kuitenkaan sellaisenaan voitane katsoa kuntoutuksen tut-
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kimukseksi. Kuntoutuksen tutkimuksessa ilmiöitä tarkastellaan aina yksilön ja 
ympäristön välisen suhteen kautta tai, kuten ruotsalaisessa tutkimusohjelmassa 
todetaan, ”miljöörelatiivisesta perspektiivistä”.15 
Toisenlainen tapa ymmärtää kuntoutuksen tutkimus on tulkita se tiettyjä, sille 
ominaisia teoreettisia tai metodologisia lähestymistapoja ja tematisointeja käyt-
tävänä tutkimuksena. Tästä tarkastelukulmasta ovat tärkeitä sellaiset eri tieteiden 
yhteistyönä syntyvät uudet näkökulmat, jotka voivat johtaa aitoihin teoreettisiin 
tai menetelmällisiin innovaatioihin.16  
Kuntoutuksen tutkimuksen teoreettista tai metodologista ”erityisyyttä” ei ole ko-
vinkaan intensiivisesti pyritty pohtimaan tai kehittämään. Tätä erityisyyttä olisi 
haettava sellaisesta tieteidenvälisestä tai poikkitieteellisestä työstä, jossa eri tie-
teenalojen lähestymistavat ja menetelmät integroituvat ja tuottavat yhteisen teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta uusia lähestymistapoja tai tematisointeja kuntou-
tukseen tai kuntoutumiseen liittyviin ilmiöihin. Kuntoutuksen tutkimus on tähän 
asti kuitenkin määrittynyt ensi sijassa sen kohteen, ei tutkimusalan teoreettisen 
tai metodologisen erityisyyden kautta. Tieteiden välillä tapahtuvassa yhteistyössä 
eri tieteenalat ovat pääasiassa tuottaneet kokonaisuuteen oman lohkonsa tulokset; 
yhteinen keskustelu niiden pohjalta on useimmiten jäänyt melko vähäiseksi. 
Eräissä maissa – mm. Saksassa, Yhdysvalloissa ja Britanniassa – puhutaan nyky-
ään sekä kuntoutusoppiaineesta että kuntoutustieteestä (rehabilitation science).  
Jälkimmäisellä voidaan tarkoittaa ”tieteenalaa”, jonka erityisyys piilee kuntou-
tumisen, so. ihmisen ja ympäristön välisen suhteen muutoksen, sitä koskevien 
tulkintojen ja narratiivien ja sitä edistävien olosuhteiden tutkimuksessa. Tätä eri-
tyisyyttä kuvaavat mm. seuraavat kysymykset: 
 Miten ihmisten ja ihmisryhmien työ- ja toimintakykyisyyden, työssä on-
nistumisen ja jaksamisen, sosiaalisen selviytymisen ja elämänhallinnan 
ongelmat (vajaakuntoisuus) kehittyvät ja millaiset ilmiöt kehitykseen 
vaikuttavat? 
 Miten yksilön ja yhteisön välisen suhteen muutosprosessi kohti kuntou-
tumista (parempaa selviytymistä, elämänhallintaa, työ- ja toimintaky-
kyisyyttä, osallisuutta) etenee? 
 Millaiset toimintatavat, interventiot, toimeenpanoprosessit ja järjestel-
mät saavat aikaan kuntoutumista, haluttuja muutoksia yksilö-ympäristö -
suhteessa? Millaiset interventiot, yksilölliset ominaisuudet ja toimin-
taympäristöt yhdessä johtavat hyviin kuntoutumistuloksiin? 
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3.2 Kuntoutuksen tutkimus Suomessa 
Kuntoutusasiain neuvottelukunnan tutkimusjaosto totesi Kuntoutusta tutkitaan 
2000 -raportissaan, että valtaosa (noin 70 %) Suomessa toteutetusta kuntoutuksen 
tutkimuksesta oli mikrotasoista, yksilöiden tai pienryhmien tilanteisiin, interven-
tioihin tai kuntoutusprosessiin kohdistuvaa tutkimusta. Merkittävä osa tästä tut-
kimuksesta kohdistui jonkin kuntoutusmenetelmän tai toimintamallin tuloksiin, 
hyötyihin tai vaikuttavuuteen tai oli jonkin kuntoutuksen asiakasryhmän elämän-
tilanteessa tapahtuvien muutosten tarkastelua.  
Vajaa viidesosa ilmoitetuista tutkimuksista määriteltiin ns. mesotason tutkimuk-
seksi. Tähän luokkaan kuuluvaksi tutkimus määriteltiin silloin, kun siinä tarkas-
telukulma ja tutkittavat ilmiöt olivat organisaatio- tai yhteisötasoisia. Tämän 
ryhmän tutkimus kohdistui tavallisimmin jonkin kuntoutusta kustantavan tai to-
teuttavan organisaation, joissakin tapauksissa myös työorganisaation, asiakas-
kuntaan, tilanteeseen ja käytäntöihin. Tutkimus painottui asiakasryhmien työ- ja 
toimintakyvyn tai niiden muutosten tutkimukseen organisaatiokontekstissa. 
Runsas kymmenesosa kuntoutuksen tutkimuksesta määriteltiin makrotason tut-
kimukseksi. Makrotasoiseksi tutkimus määriteltiin silloin, kun tarkasteluna olivat 
kuntoutuksen kokonaisjärjestelmän ilmiöt tai yhteiskunnan kuntoutus- tai työllis-
tämispolitiikat. Käytännössä tähän luokkaan sijoittuneissa tutkimuksissa oli 
useimmiten kyse suomalaisen väestön terveyttä ja työ- ja toimintakykyä selvittä-
neistä tutkimuksista.   
Raportin yhteenvedossa todetaan, että tulevaisuuden haasteina ovat kuntoutuksen 
tutkimuksen vakiinnuttaminen yhteiskunta- ja taloustieteissä, järjestelmätason 
tutkimuksen lisääminen ja metodologisten lähestymistapojen monipuolistaminen.  
Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämistyötä on Suomessa viime vuosina tehty 
useissa eri yliopistoissa, tutkimuslaitoksissa ja muissa organisaatioissa. Seuraa-
vassa esitetään lyhyt yhteenveto, joka  perustuu pääosin organisaatioiden anta-
miin tietoihin. 
Kuntoutuksen tutkimus on ollut yhtenä painoalueena Kansaneläkelaitoksen Tu-
russa toteuttamassa tutkimustoiminnassa (v. 1998 - 2001 Kelan tutkimus- ja ke-
hittämisyksikön Turun ryhmä). Toiminta on tuottanut mm. lukuisia kuntou-
tusalan väitöskirjoja ja muita opinnäytetöitä. Esimerkkejä siitä ovat monet kun-
toutuksen vaikuttavuus- ja seurantatutkimukset.    
Kansaneläkelaitos ja Kansanterveyslaitos ovat parhaillaan toteuttamassa toimi-
alajärjestelyä, jonka seurauksena asiakasmittauksiin perustuvasta terveys- ja kun-
toutustutkimuksesta Kelan tutkimustoiminnassa luovutaan. Kelan tutkimustoi-
minnassa tullaan kuntoutuksen osalta keskittymään politiikan ja järjestelmien 
arviointiin, Kelan kuntoutusasiakkaiden seurantaan sekä kuntoutuksen toteutta-
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miseen ja järjestämiseen liittyviin kysymyksiin. Aikaisempia hankkeita viimeis-
tellään, mutta pääsääntöisesti kuntoutuspalvelujen vaikuttavuustutkimuksista Ke-
lan omana tutkimustoimintana luovutaan. Kela voi kuitenkin edelleen rahoittaa 
kuntoutuspalvelujen vaikuttavuustutkimusta (ks. luku 11). 
Kuntoutussäätiön Kuntoutusalan tutkimus- ja kehittämisyksikön toiminnassa  
kuntoutuksen tutkimus on keskeisenä painoalueena. Myös siellä on valmistunut 
ja tekeillä useita kuntoutusalan väitöskirjoja ja muita opinnäytetöitä, osa lääketie-
teen, osa käyttäytymis- tai sosiaalitieteiden piirissä. Viime vuosien toiminta on 
kohdistunut mm. erilaisten kuntoutuksen ja työllistymisen toimintamuotojen ja 
uudistus- ja kokeiluhankkeiden kehittämiseen ja arviointiin sekä eri väestöryhmi-
en toimintakyvyn, syrjäytymisen ja syrjinnän tutkimukseen. Yhteistyötä on tehty 
paitsi julkisen sektorin toimijoiden – mm. ministeriöiden, Kelan, Stakesin ja kes-
kussairaaloiden – runsaasti myös kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.  
Työterveyslaitos tuottaa tutkimus- ja kehittämistoiminnan avulla uutta tietoa, 
jonka avulla voidaan parantaa työoloja, edistää työntekijöiden terveyttä ja työky-
kyä sekä kehittää työyhteisöjen toimivuutta ja hyvinvointia. Valtaosa tutkimuk-
sesta on ns. soveltavaa tutkimusta, jonka tuloksia voidaan hyödyntää nopeasti 
suomalaisessa työelämässä. Muun muassa työlääketieteen, psykologian, fysiolo-
gian ja työterveyshuolto-osastoilla sekä aluetyöterveyslaitoksilla toteutetaan usei-
ta työ- ja toimintakykyyn, työkykyä ylläpitävään toimintaan, työssä jaksamiseen 
ja kuntoutukseen liittyviä hankkeita (mm. selkäsairauden kuntoutusta, depres-
siopotilaan työkyvyn ennustetta, työuupumuksen esiintymistä ja ryhmäinterven-
tioita, ikääntyvien työntekijöiden toimintakykyä ja hyvinvointia ja nuorten ai-
kuisten työssä jaksamista koskevat tutkimukset sekä TYKY-barometri).   
Stakesin strategiassa kuntoutus integroituu osaksi terveystutkimusta, sosiaalitut-
kimusta sekä aktiivin sosiaalipolitiikan tutkimusta. Kuntoutustutkimus on niin 
ikään keskeistä syrjäytymistä ehkäisevissä ja osallisuutta vahvistavissa ympäris-
tö- ja tietoyhteiskuntahankkeissa. Meneillään olevat hankkeet ovat ryhmiteltävis-
sä eri teemakokonaisuuksien alle seuraavasti: 1) osallisuuden yhteiskunta, 2) 
kuntoutuksen vaikuttavuus (FinOHTAn ja FinSOCin piirissä tehtävä työ), 3) ak-
tivointi ja kuntoutus (mm. aktivointi ja kuntouttava työtoiminta, yhteispalvelu), 
4) apuvälineet ja tietoyhteiskunta, 5) mielenterveyskuntoutus ja 6) ikäihmisten 
kuntoutus. Stakesin tietotuotannon kehittämisessä kuntoutus on yksi osa-alue.  
Eläketurvakeskuksen näkökulmasta väestön ikääntyminen ja sen tuomat paineet 
eläkkeelle siirtymisiän myöhentämiseen asettavat työeläkekuntoutukselle ja sen 
tutkimukselle merkittäviä haasteita. Nykyisessä tutkimusohjelmassa kuntoutuk-
sen tutkimus integroituu osaksi työkyvyn ja ikääntyneiden työssä jatkamisen tut-
kimusta. Yhtenä kiinnostuksen kohteena on kuntoutuksen ja työhyvinvointitoi-
minnan tarve ja merkitys työssä jatkamisen edistämisessä. Kuntoutus nousee esil-
le myös eläkekäytäntöjen tutkimuksessa. Tutkimuksella pyritään selvittämään 
mm. osittaisten eläkemuotojen kuntouttavaa merkitystä. Eläketurvakeskuksessa 
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tehdään myös rekisteritietoihin perustuvaa työeläkekuntoutuksen volyymin ja 
kuntoutuspalveluja saaneiden seurantaa, johon kuuluu osana ammatillisen kun-
toutuksen toteutumista kuvaavien tunnuslukujen tuottaminen. Uusi lähivuosien 
tutkimusohjelma on valmisteilla. 
Myös useissa kuntoutuslaitoksissa tehdään kuntoutusalan tutkimusta. Näistä 
mainitaan tässä vain muutamia. Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuksessa 
tehtävän kuntoutuksen tutkimuksen painopiste on työhön liittyvässä kuntoutuk-
sessa, muun muassa kuntoutustoiminnan ammatillisen sisällön ja työkytkennän 
kehittämisessä. Tekeillä on joukko väitöskirjoja. Tutkimustyö on yhteydessä työ-
hön liittyvän kuntoutuksen kehittämistoimintaan, jota toteutetaan yhteistyössä 
Helsingin yliopiston ja useiden kuntoutusorganisaatioiden kanssa. Merikoskella 
on kehitetty ja tutkittu myös mm. syrjäytymisvaarassa olevien nuorten kuntou-
tuksen muotoja. Kuntoutus Ortonissa tehty tutkimus koskee mm. toiminta- ja 
työkykyä, tuki- ja liikuntaelinten sairauksia potevien kuntoutusta ja työttömien 
kuntoutusta. Peurungan kuntoutumiskeskus on käynnistänyt tutkimusyhteistyön 
Jyväskylän yliopiston kanssa. 
Kuntoutuksen tutkimusta tai sitä läheisesti sivuavaa tutkimusta on tehty viime 
vuosina myös useimmissa yliopistoissa tai yliopistosairaaloissa. Eri yliopistosai-
raaloiden kuntoutusyksiköiden ja klinikoiden  yhteistyöhankkeina on toteutunut 
lukuisia kuntoutuksen tutkimus- tai kehittämishankkeita.  
Lapin ja Oulun yliopistot ovat käynnistäneet kuntoutuksen yliopisto-opetuksen ja 
määritelleet tehtäväkseen myös kuntoutuksen yliopistotutkimuksen kehittämisen. 
Myös aikaisempina vuosina kummassakin yliopistossa on valmistunut useita 
kuntoutusalan opinnäytetöitä ja väitöskirjoja sosiaalipolitiikassa, sosiaalityössä, 
hoitotieteessä ja lääketieteessä. Jyväskylän yliopistossa erityisesti fysioterapian 
alaan kuuluvalla kuntoutuksen tutkimuksella on pitkät perinteet. Fysioterapiassa 
on valmistunut useita väitöskirjoja ja lisensiaattitutkimuksia. Tutkimustehtävät 
ovat liittyneet mm. vaikuttavuuden osoittimien kehittämiseen ja fyysisen aktiivi-
suuden kuntouttavaan vaikutukseen. Myös mm. erityispedagogiikassa ja psyko-
logiassa on tehty kuntoutuksen kannalta relevanttia tutkimusta. Viime vuosina 
kuntoutusalan tutkimuskysymyksiä on pohdittu myös Jyväskylän yliopiston eri 
laitosten, Peurungan kuntoutumiskeskuksen ja Kelan yhteistyössä. Kuntoutusalan 
väitöskirja- tai lisensiaattitutkimuksia on valmistunut myös muissa yliopistoissa 
eri tieteenalojen piirissä, mm. Kuopiossa, Tampereella, Helsingissä, Joensuussa  
ja Turussa.  
Kuntoutuksen tutkimuksen piirissä toimii Suomessa päätoimisesti joitakin kym-
meniä tutkijoita. Huomattava osa tutkijaresursseista työskentelee kuntoutuksen 
tutkimuksen parissa osa-aikaisesti tai määräaikaiseen projektityöhön kiinnitetty-
nä. Kuntoutuksen tutkimusta toteutetaan usean eri tieteenalan piirissä, ja sen to-
teutus hajautuu lukuisiin eri yksiköihin eri puolille Suomea. Monikeskustutki-
muksia ja laajoja, eri organisaatioiden yhdessä toteuttamia tutkimuksia on toteu-
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tettu jonkin verran, ja viime vuosina verkostoituminen on selvästi lisääntynyt. 
Kokonaisuutena kuntoutuksen ja kuntoutumisen tutkimukselle on leimallista mo-
nialaisuus ja monipuolisuus, mikä tutkimuksen hallinnollista käyttöä ajatellen 
näyttäytyy koordinaation puutteena. Koska eri tieteenalat käyttävät eri julkaisu-
foorumeita, kokonaiskuvaa Suomessa toteutetusta kuntoutuksen tutkimuksesta on 
vaikea saada. Yhteisten foorumien ja tiedonvälityskanavien vähäisyys saattaa 
vaikeuttaa paitsi olemassa olevan tutkimustiedon hyödyntämistä, myös tutkimus-
tiedon kumuloitumista.  
3.3 Kuntoutuksen tutkimuksen suuntaamiseen tähtäävät toimet Suomessa 
ja muualla 
3.3.1 Tilanne Suomessa 
Kuntoutusasiain neuvottelukunnan tutkimusjaoston laatimassa Kuntoutusta tutki-
taan 2000 -raportissa kuntoutuksen tutkimuksen keskeisiksi painoalueiksi määri-
teltiin seuraavat: 1) kuntoutuksen tarve, 2) kuntoutuksen kohdentuminen, 3) kun-
toutuksen vaikuttavuus, 4) kuntoutusprosessi, erityisesti asiakas- ja verkostoyh-
teistyö, 5) organisaatiotasoinen kuntoutus, erityisesti työyhteisö- ja –organi-
saatiotasoinen kuntoutus, 6) kuntoutusjärjestelmä ja -politiikka sekä 7) kuntoutus 
syrjäytymistä ehkäisevänä toimintana.  
Raportissa korostettiin kolmea kattavaa periaatetta kuntoutuksen tutkimuksessa: 
1. Monitieteiset ja erilaisia metodologisia ratkaisuja yhdistävät lähestymista-
vat. Useimmat kuntoutuksen tutkimuksen ongelmat eivät ole ratkaistavissa 
yhden tieteenalan tai paradigman puitteissa vaan edellyttävät monitieteistä 
tai tieteidenvälistä lähestymistapaa ja toisiaan täydentävien metodologisten 
ratkaisujen käyttöä.  
2. Kuntoutujanäkökulma. Kuntoutuksen tutkimuksen kaikilla osa-alueilla tar-
vitaan aidon asiakasnäkökulman nostamista asiantuntijanäkökulman rin-
nalle. Tämä tarkoittaa paitsi kuntoutujan aseman ottamista tutkimuskoh-
teeksi myös kuntoutujien aktiivista osallisuutta tutkimuksen suunnittelussa 
ja sen tulosten tulkinnassa. 
3. Taloudellinen näkökulma. Kuntoutusta koskevassa tutkimuksessa on talo-
ustieteellisiin ja terveystaloustieteellisiin kysymyksiin kiinnitetty viime 
vuosiin saakka riittämättömästi huomiota. Taloudellisen arvioinnin tulisi 
olla kiinteä osa kuntoutuksen arviointitutkimusta. Taloustieteellinen tutki-
mus on niukkuudesta johtuvien valintojen tutkimusta, ja se kohdistuu kol-
meen suureen aihekokonaisuuteen: voimavarojen kohdentamiseen eri pal-
velujen tuotannossa, tuotannon organisointitapaan sekä palvelujen käytön 
jakautumiseen väestössä.  
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Huomattava osa kuntoutuksen tutkimuksesta kuuluu terveystieteellisen tutkimuk-
sen piiriin. Sosiaali- ja terveysministeriön asettama työryhmä on valmistellut eh-
dotuksen valtionkorvauksella rahoitettavan yliopistotasoisen terveystieteellisen 
tutkimuksen painopisteiksi vuosille 2003 - 2005 sekä tieteellisten julkaisujen 
painoarvojen määrittelemiseksi. Kyseessä on tutkimustyö, jonka tavoitteena on 
terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus 
sekä terveydenhuoltojärjestelmän kehittäminen. Työryhmä analysoi yhdeksää eri 
ulottuvuutta, joiden mukaan kansalliset painopisteet olisi mahdollista asettaa, ja 
päätyy ehdottamaan seuraavia terveyshyödystä johdettuja painopisteitä tai prio-
risointiperiaatteita17: 
 tutkimuksen kohteena kansanterveydellisesti mittava terveysongelma tai 
merkittävä terveydenhuollon osa-alue 
 tutkimuskysymykseen vastaamiseksi ei ole toistaiseksi riittävää näyttöä 
 tutkimus on realistisesti toteutettavissa (feasibility) 
 tutkimuskysymyksen ja potentiaalisesti saavutettavan terveyshyödyn vä-
lillä on uskottava yhteys (tuotettavan tiedon hyödyntäminen) 
 tutkimus toteutetaan päätöksenteon kannalta relevantissa vertailuasetel-
massa 
 tutkimuksessa mitataan todellista vaikuttavuutta 
 tutkimuksessa mitataan myös kustannuksia 
 tutkimus hyödyntää olemassa olevia aineistoja tehokkaasti. 
Valtaosa työryhmän ehdotuksista liittyi tutkimuksen infrastruktuurin kehittämi-
seen. Niissä korostuivat toisaalta tutkimuksen ohjaamisen, toisaalta tutkimus-
osaamisen varmistaminen. Työryhmä suositteli kansallisen terveydenhuollossa 
tehtävän tutkimuksen neuvottelukunnan ja alueellisten neuvottelukuntien perus-
tamista. Se ehdotti myös nykyistä yhtenäisempiä ja kattavampia seurantamalleja 
tutkimukseen. Lisäksi se suositteli yhteistyön lisäämistä terveydenhuollon orga-
nisaatioiden, yliopistojen ja tutkimuslaitosten välille kliinisen ja erityisesti järjes-
telmätutkimuksen kehittämiseksi sekä alan tutkijakoulujen perustamista.  
Myös sosiaali- ja terveydenhuoltoa, työvoima- ja työllistämispolitiikkaa ja koulu-
tuspolitiikkaa koskeviin tutkimusohjelmiin tai strategisiin linjauksiin sisältyy 
kuntoutuksen tutkimuksen kannalta relevantteja seikkoja. 
Sosiaaliturvan tutkimus- ja kehittämistoiminnan neuvottelukunnan vuosien 1999 
- 200118 tutkimuspoliittisessa tavoiteohjelmassa  määriteltiin painoalueiksi henki-
löstön kehittäminen, elämäntapa ja terveyskäyttäytyminen, työ- ja toimintakyvyn 
edistäminen, syrjäytyminen sekä sosiaaliturvan talous. Kyseinen neuvottelukunta 
toteutti myös yhdessä työterveyshuollon neuvottelukunnan kanssa laajan arvioin-
ti- ja selvitystyön työkyvyn ylläpidon ja edistämisen tutkimusohjelman (2001)19 
pohjaksi. Ohjelmassa kohdealueen tutkimus ryhmiteltiin neljään tutkimussuun-
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taan, jotka olivat: 1) tyky-toiminnan käsitteellis-teoreettinen ja menetelmällinen 
tutkimus, 2) yhteiskuntapolitiikan ja makrotason toiminnan tutkimus, 3) palvelu-
verkoston toiminnan tutkimus ja 4) työpaikan tyky-toiminnan tutkimus.  
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuun Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 
201020 sisältyy neljä strategista linjausta: terveyden ja toimintakyvyn edistämi-
nen, työelämän vetovoiman lisääminen, syrjäytymisen ehkäisy ja hoito sekä toi-
mivat palvelut ja toimeentuloturva. Tässä ohjelmassa kuntoutus nostetaan esiin 
toisaalta työelämässä jatkamista tukevana, toisaalta syrjäytymistä ehkäisevänä 
toimintana. Kuntoutuksella edistetään sen mukaan kaikkien, myös vajaatyökun-
toisten työelämässä jatkamista. Koulutuksen ja kuntoutuksen tiivis yhteistyö, pit-
käaikaistyöttömien kuntoutus ja työllistäminen sekä vajaakuntoisten ja vammais-
ten työllistymisedellytysten parantaminen mainitaan keinoina syrjäytymisen ja 
pitkäaikaistyöttömyyden katkaisuun.  
Valtionhallinnossa on viime vuosina kiinnitetty aikaisempaa enemmän huomiota 
kuntoutuksen mahdollisuuksiin ja sen myötä kuntoutusjärjestelmää ja eri kuntou-
tusinterventioiden vaikuttavuutta arvioivan tutkimuksen tarpeellisuuteen. Kun-
toutus on nähty yhdeksi toimintamuodoksi, jonka avulla suomalaisen hyvinvoin-
tiyhteiskunnan tulevaisuutta ja työllisyysasteen suotuisaa kehitystä pyritään tur-
vaamaan.  
Valtioneuvoston vuoden 2002 kuntoutusselonteko ja pääministerin asettaman 
työllisyystyöryhmän loppuraportti21 odottavat kuntoutuksen tutkimukselta erityi-
sesti kuntoutusjärjestelmän ja kuntoutustoiminnan eri muotojen kriittistä arvioin-
tia. Erityisenä kiinnostuksen kohteena ovat silloin kuntoutukseen käytetyillä re-
sursseilla aikaansaadut tulokset ja eri kuntoutusmuotojen kustannusvaikuttavuus. 
3.3.2 Esimerkkejä muista maista 
Yhdysvalloissa, Saksassa ja Ruotsissa 2000-luvun vaihteessa laadittuihin kuntou-
tuksen ja/tai vammaistutkimuksen tutkimusohjelmiin on sisältynyt ehdotuksia 
alan tutkimuksen kehittämiseksi ja paremmaksi hyödyntämiseksi sekä alan tut-
kimusresurssien parantamiseksi.  
Yhdysvalloissa kuntoutuksen tutkimuksen koordinoinnista vastaa National Insti-
tute on Disability and Rehabilitation Research (NIDRR), joka toimii opetushal-
linnon alaisuudessa. Voimassa olevassa vuosien 1999 - 2003 tutkimusohjelmas-
sa22 määritellään tutkimuksen prioriteetteja viidellä eri osa-alueella:  
1. työ ja työllisyys,  
2. terveys ja toiminta,  
3. teknologia esteettömän ympäristön ja toiminnan edistäjänä,  
4. itsenäinen eläminen ja integraatio yhteiskuntaan,  
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5. vammaisuuden ja kuntoutuksen tutkimuksen edellytyksiä luovat alueet 
(mm. tulosmittareiden, kuntoutustieteen ja vammaispolitiikan tutkimusalu-
eet).  
Ohjelmassa kiinnitetään erityistä huomiota niihin toimenpiteisiin, joiden avulla 
alan tutkimusta koordinoidaan sekä luodaan tutkimukselle ja koulutukselle riittä-
vät resurssit. 
Saksassa kuntoutuksen tutkimusohjelma23 syntyi opetus- ja tutkimusministeriön 
ja eläkevakuutusjärjestelmän yhteistyön tuloksena. Sen avulla haluttiin tukea no-
peasti kehittyvää toiminta-aluetta, jonka lääketieteellinen ja taloudellinen merki-
tys on lisääntymässä. Sen toivottiin parantavan saksalaisen kuntoutustieteen laa-
tua ja kansainvälistä kilpailukykyä sekä lisäävän mahdollisuutta tieteellisten in-
novaatioiden nopeaan siirtymiseen käytännön sovelluksiin. Lähtökohdaksi otet-
tiin yhteistyöverkostojen luominen yliopistojen, tutkimusorganisaatioiden ja pal-
veluorganisaatioiden välille. Ohjelmassa esitellään kahdeksan eri tavoin suuntau-
tunutta tutkimusverkostoa, joiden piirissä yliopistot, kuntoutuslaitokset, rahoitus-
organisaatiot ja eri alojen asiantuntijat selvittävät yhteistyössä verkoston tehtävä-
alueelle kuuluvia kysymyksiä. Ohjelmalla pyritään tukemaan tieteiden välistä 
yhteistyötä ja kiinnittämään huomiota tutkimustulosten käytännön relevanssiin ja 
niiden merkitykseen kuntoutuspalvelujen ja palvelurakenteiden parantamisessa.  
Ruotsin vammaispoliittisen toimintaohjelman mukaan pyrkimyksenä on vahvis-
taa maassa harjoitettua vammaisuuden ja vajaakuntoisuuden tutkimusta. Vuosina 
2000 - 2001 toteutettiin alan tutkimuksen arviointi24 ulkomaisten asiantuntijoiden 
yhteistyönä. Arvioijat pitivät tarpeellisena lisätä toimintakykyyn ja toiminnanra-
joituksiin liittyvää epidemiologista pitkittäistutkimusta (jonka mahdollisuuksia 
he pitivät hyvinä Ruotsin hyvien tietojärjestelmien takia), monikeskustutkimuk-
sia, valtakunnallisia rekisteritutkimuksia sekä systemaattista interventioihin ja 
niiden vaikutuksiin kohdistuvaa tutkimusta. He pitivät myös tärkeänä kehittää 
poikkitieteellistä ongelmakeskeistä tutkimusta ja soveltaa moninäkökulmaisuutta 
sekä teoreettisten lähestymistapojen että metodologian osalta. Pidettiin myös tar-
peellisena lisätä yhteistyötä tutkijoiden kesken sekä tukea ja kouluttaa alasta 
kiinnostuneita nuoria tutkijoita. 
Vuonna 2001 Ruotsissa valmistui kaksi kuntoutuksen tutkimuksen kannalta mer-
kittävää tutkimusohjelmaa. Niistä toinen koski vammaisuuden, toiminnanvajauk-
sien ja vajaakuntoisuuden tutkimusta25, toinen fyysisen ja psyykkisen kuormituk-
sen aiheuttamia vammoja ja niiden kuntoutusta26 koskevaa tutkimusta. Edellises-
sä luokitellaan toiminnanrajoituksia ja vajaakuntoisuutta koskeva tutkimus luon-
nontieteelliseen tai tekniseen, lääke- tai hoitotieteelliseen, yhteiskunta- tai käyt-
täytymistieteelliseen ja humanistiseen. Sen todetaan voivan kohdistua yksilö-, 
ryhmä- tai yhteiskuntatasoisiin ilmiöihin ja olevan usein luonteeltaan poikki- tai 
monitieteistä. Keskeisenä seikkana pidetään, että tutkimuksessa tarkastellaan il-
miötä suhteessa toimintaympäristöönsä (ns. miljöörelatiivinen näkökulma). Neljä 
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tärkeää tutkimusaluetta ovat hoitotieteellinen interventiotutkimus, sosiaalitieteel-
linen kvalitatiivinen tutkimus, kielen ja kommunikaation tutkimus sekä kuulon-
tutkimus (mm. teknologiset ratkaisut). Jälkimmäisessä tutkimusohjelmassa asete-
taan tavoitteeksi lisätä toimintasuuntautunutta tutkimusta ja sellaisia interven-
tiotutkimuksia, jotka sisältävät samanaikaisesti lääketieteellisesti ja ammatillises-
ti orientoituneita toimenpiteitä. 
Lisäksi Ruotsissa valmistui vuonna 2002 työelämän, kansanterveyden ja hyvin-
vointitutkimuksen tutkimusstrategia vuosille 2002 - 200527. Strategiassa on useita 
mainintoja myös toiminnanrajoituksia, vammaisuutta ja vajaakuntoisuutta sekä 
kuntoutusta ja monitieteisiä interventioita koskevasta tutkimuksesta.    
3.3.3 Yhteenveto 
Kuntoutuksen tai vajaakuntoisuuden tutkimuksen kehittämistarpeisiin on kiinni-
tetty viime vuosina huomiota paitsi Suomessa myös muissa maissa. Tutkimuksen 
tarvetta on perusteltu sekä yhteiskunnan kehitykseen liittyvillä tarpeilla että toi-
mintaan osallistuvien henkilöiden oikeuksien pohjalta nousevilla kehittämistar-
peilla. Suomalaisessa keskustelussa on kiinnitetty huomiota paitsi kuntoutuksen 
suuriin kustannuksiin myös hyvinvointivaltion edellytyksistä huolehtimiseen ja 
väestön ikääntymisen mukanaan tuomiin ongelmiin.  
Eri maissa on arvioitu, että kuntoutuksen tutkimus edellyttää aikaisempaa tii-
viimpiä yhteistyökäytäntöjä ja -verkostoja yliopistojen ja tutkimusorganisaatioi-
den, kuntoutuksen palveluorganisaatioiden ja kuntoutusta suunnittelevien ja ra-
hoittavien järjestelmien välille. Koordinoinnin parantamista on pidetty tarpeelli-
sena mm. taloudellisista syistä. Verkostojen odotetaan myös tehostavan tutki-
mustulosten välitöntä siirtymistä käytännön sovelluksiin. Hyvät verkostot takaa-
vat myös, että käytännön tutkimustarpeet tulevat otetuiksi huomioon tutkimuksia 
suunniteltaessa. 
Yksinkertaisia kriteereitä kuntoutuksen eri osa-alueiden tutkimuksen priorisoin-
nille ei ulkomaisissa ohjelmissa ole asetettu. Esimerkiksi Yhdysvaltain ohjelmas-
sa on hahmoteltu  tutkimuksen pääalueet, joista kullakin on esitetty lukuisia väl-
jästi määriteltyjä ”tutkimusprioriteetteja”.  
Suomalaisessa keskustelussa kuntoutukseen ja kuntoutuksen tutkimukseen on 
viime vuosina kohdistettu varsin selkeitä odotuksia. Tutkimuksen ja kehittämis-
työn avulla odotetaan erityisesti saatavan tietoa eri kuntoutusmuotojen vaikutta-
vuudesta ja järjestelmän toiminnasta. Tällaiset odotukset käyvät osin ilmi myös 
kuntoutusbarometriin sisältyvistä kuntoutusalan asiantuntijoiden arvioista.28 
Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia 2010 sisältää strategisina linjauksina ter-
veyden ja toimintakyvyn edistämisen, työelämän vetovoiman lisäämisen ja syr-
jäytymisen ehkäisyn ja hoidon. Kuntoutuksen näkökulmasta tulkiten ne merkit-
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sevät toimintakykyä kohentavaa toimintaa, työkykyä, työssä jaksamista ja amma-
tillista osaamista tukevaa toimintaa sekä sosiaalista syrjäytymistä torjuvaa toi-
mintaa. 
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II KUNTOUTUKSEN TUTKIMUKSEN TIEDONTARVEALUEET 
4 Kuntoutuksen tutkimuksen osa-alueiden määrittely 
Seuraavassa pyritään aluksi kuvaamaan kuntoutuksen ja kuntoutumisen tutki-
muksen keskeiset osa-alueet kolmiulotteista jäsennystä käyttäen. Sen jälkeen tar-
kastellaan kuntoutuksen keskeisiä tutkimustarpeita tämän jäsennyksen avulla.  
Kuntoutusalan tutkimusta voidaan sen pääasiallisen toiminta-alueen tai tavoitteen 
mukaan luokitella seuraavasti:29 
1. osallisuus työhön; työssä jaksamiseen ja työllistymiseen liittyvät tavoitteet 
ja toiminta (työkyky ja työssä selviytyminen, työmarkkina-asema, työky-
kyä ylläpitävä ja ammatillinen kuntoutus) 
2. terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn liittyvät tavoitteet ja toiminta 
(toimintakykytavoitteinen kuntoutus) 
3. sosiaaliseen osallisuuteen ja syrjäytymisen vähentämiseen liittyvät tavoit-
teet ja toiminta  
4. teknologian, apuvälineiden ja tietoyhteiskunnan mahdollisuuksien hyväksi 
käyttöön liittyvät tavoitteet ja toiminta. 
Toisaalta kuntoutuksen tutkimusta voidaan luokitella näkökulman mukaan seu-
raavasti:30 31 
1. kuntoutus- ja palvelutarpeiden ja niiden havaitsemisen tutkimus 
2. toimeenpanon (kohdentuminen, prosessi), toimintakäytäntöjen ja toiminta-
politiikkojen tutkimus 
3. kuntoutumis- ja muutosprosessin (ihmisen ja ympäristön välisen suhteen 
muutos, oppimis- ja kasvuprosessi, elämänhallinnan ja hyvinvoinnin li-
sääntyminen) ja niitä koskevien tulkintojen tutkimus  
4. toimintaympäristöjen, erityisesti kuntoutumista tukevien ympäristöjen tut-
kimus 
5. toiminnan vaikuttavuuden (myös taloudellisen), kannattavuuden ja hyöty-
jen tutkimus 
6. kuntoutuksen ja kuntoutuksen tutkimuksen käsitteellis-teoreettiset ja meto-
dologiset kysymykset. 
Kolmantena jaotteluperusteena on tutkimuksen tarkastelutaso. Tutkimus voi olla 
luonteeltaan (1) mikrotasoista, ts. yksilöiden ja pienryhmien tilanteisiin, interven-
tioihin tai prosesseihin kohdistuvaa, (2) mesotasoista, ts. ilmiöitä ryhmä- tai or-
ganisaatiotasolla tarkastelevaa (esim. kuntoutusta kustantava organisaatio, palve-
luorganisaatio tai työpaikka) tai (3) makrotasoista, ts. ilmiöitä väestötasolla tai 
 Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma. 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2004. 
40
teiskunnan tai kokonaisjärjestelmän tasolla tarkastelevaa (esim. lainsäädäntö, 
kuntoutuksen kokonaisjärjestelmän toiminta ja eri osajärjestelmien työnjakoky-
symykset). 
Kuntoutuksen tutkimuksen eri osa-alueita ja niillä esiintyviä tutkimustarpeita 
voidaan siten tarkastella kolmiulotteisen jäsennyksen pohjalta (ks. kuva 2).  
  
Kuva 2. Kuntoutuksen ja kuntoutumisen tutkimusta jäsentävä viitekehys  
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5 Kuntoutuksen tutkimuksen tiedontarpeita  
Seuraavassa tarkastellaan kuntoutuksen tutkimuksen tiedontarpeita kuvan 2 jä-
sennyksen pohjalta. Tarkastelussa on käytetty hyväksi eri organisaatioiden edus-
tajilta saatuja ehdotuksia, ja siinä painottuvat yhteiskunnalliset ja kuntoutuksen 
käytännöistä nousevat tutkimustarpeet.  
5.1 Kuntoutus- ja palvelutarpeet ja niiden havaitseminen 
Suomalainen väestö ikääntyy nopeasti, minkä vuoksi työssä ja kotona selviyty-
misen ongelmat lisääntyvät huolimatta väestön terveydentilan yleisestä suotuisas-
ta kehityksestä32. Kuntoutuksen suunnittelun ja kustannusten arvioinnin kannalta 
keskeisiä kysymyksiä ovat, millaisia ongelmia ja millaista kuntoutustarvetta vä-
estössä ilmenee, millaisia kuntoutustarpeen kehitykseen vaikuttavia yhteiskun-
nallisia tai työelämään liittyviä kehityssuuntia on käynnissä ja miten kuntoutus-
tarpeen voidaan olettaa kehittyvän. Olisi muun muassa pystyttävä ennakoimaan, 
millaisia määrällisiä ja laadullisia tarpeita esim. suurten ikäluokkien vanhenemi-
nen tai työmarkkinoiden kehitys tuo mukanaan. Vaikka vajaakuntoisuus ei mää-
rällisesti lisääntyisi, työllistyminen voi vaikeutua ja kuntoutuksen tarve sen 
vuoksi lisääntyä. Supistuvilla elinkeino- tai ammattialoilla ongelmat voivat näyt-
täytyä erilaisina kuin vakaammilla. Informaatioteknologia ja tietoyhteiskuntake-
hitys voivat osaltaan saada aikaan työmarkkinoiden jakautumista ja vaikeuttaa 
ikääntyvän väestön työssä jaksamista. 
Suomesta on pitkään puuttunut väestötasoinen tieto eri syistä aiheutuvan kuntou-
tus- ja hyvinvointipalvelujen tarpeen määrästä ja laadusta. Tämä puute on mah-
dollista korjata 2000-luvun alkuvuosina koottujen tutkimusaineistojen avulla. 
Terveys 2000 -tutkimusaineiston avulla voidaan selvittää eri elämänvaiheiden 
terveys- ja syrjäytymisriskeihin liittyvää kuntoutustarvetta, vuoden 2002 työvoi-
matutkimukseen liittyvän Vajaakuntoisuus ja työ -tutkimusaineiston avulla va-
jaakuntoisuuteen liittyviä työssä selviytymisen ongelmia ja kuntoutustarvetta 
sekä vuoden 2003 työolotutkimuksen avulla kuntoutuksen ja työhyvinvointitoi-
minnan tarvetta ja merkitystä työssä jaksamisen kannalta.  
Kuntoutustarpeen määrästä ja laadusta tarvitaan säännöllisin väliajoin väestö-
tasoista tietoa, joka luo perustan tulevien kuntoutustarpeiden ennakoinnille ja 
kuntoutustoiminnan suuntaamiselle. Suuriin terveyttä, työkykyä ja työoloja kos-
keviin väestötutkimuksiin olisi vastaisuudessa liitettävä aina myös kuntoutusta ja 
hyvinvointityötä koskevien tarpeiden selvitys.  
Kuntoutustarpeen tutkimusalueella olisi selvitettävä mm. sosioekonomisia, am-
mattialoittaisia ja alueellisia eroja toiminta- ja työkyvyssä ja kuntoutustarpeessa 
sekä vastaavasti eri toimenpiteiden saatavuudessa33 elämänkaaren eri vaiheissa. 
Sekä työssä käyvien, työttömien että eläkkeellä olevien ihmisten kuntoutustar-
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peista tarvitaan määrällistä ja laadullista tietoa. Viime aikoina on erityisesti nous-
sut esiin kysymys lasten ja nuorten psykososiaalisesta hyvinvoinnista ja syrjäy-
tymisen riskeistä sekä näihin liittyvästä erityisen tuen ja kuntoutuksen tarpeesta.  
Tarvitaan myös spesifimpää tutkimustietoa kuntoutustarpeesta, sen syistä ja var-
haisen havaitsemisen keinoista perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa ja työ-
terveyshuollossa. Varhaisen havaitsemisen menetelmiä olisi kehitettävä ja arvioi-
tava mm. toimintatutkimuksen keinoin. Tarvitaan myös laadullista tietoa, jota 
voidaan käyttää hyväksi yksilö- tai yhteisökohtaisia toimenpiteitä ja toimintata-
poja suunniteltaessa. Tärkeinä kysymyksinä ovat nousseet esiin mm. 
 eri henkilöstöryhmien työssä selviytymistä tukevien toimenpiteiden tar-
ve eri työaloilla tai työorganisaatioissa (erityisesti henkisen uupumuksen 
tai mielenterveysongelmien aiheuttamat tuen tarpeet) 
 arkielämässä selviytyminen ja sitä parantavan tuen ja kuntoutuksen tar-
ve eri sairaus- tai vammaryhmiä edustavilla tai kuntoutukseen eri syistä 
hakeutuneilla. 
5.2 Kuntoutuksen toimeenpano, toimintakäytännöt ja -politiikat 
Ns. makrotasoista tutkimusta suomalaisesta kuntoutuspolitiikasta ja kuntoutusjär-
jestelmän toiminnasta on tehty vähän. Kuntoutuksen keskushallinnossa tai alue-
tasolla toimivat asiantuntijat ovat varsin yksimielisesti arvioineet kuntoutusjärjes-
telmää koskevan arviointi- ja seurantatiedon riittämättömäksi.34 
Kuntoutusjärjestelmän toiminnan kannalta keskeisiä kysymyksiä ovat asiakkaak-
si valikoituminen, eri kuntoutuspalvelujen kohdentuminen, kuntoutusprosessin 
jatkuvuuden turvaaminen sekä eri osajärjestelmien yhteistoiminta tai sen puute 
kuntoutusprosessien hoitamisessa. Palvelujen kohdentumisen taustatekijöitä ovat 
yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus ja kansalaisen vaikutusmahdollisuudet 
häntä itseään koskevissa kysymyksissä. Nykyisessä järjestelmässä kuntoutuspal-
velut ovat monen eri osajärjestelmän hallinnoimia ja rahoittamia, vailla yhteistä 
koordinaatiota ja ohjausta. Sen vuoksi käsitys toimenpiteiden tavoitteista ja toi-
menpiteiden ja saavutettujen tulosten välisestä suhteesta helposti hämärtyy. Jär-
jestelmässä tapahtuu vastuun välttelyä, jolloin omissa menoissa säästetään siir-
tämällä vastuuta toiseen osajärjestelmään.   
Suomessa tarvitaan tutkimusta, jossa arvioidaan kuntoutuksen tavoitteiden prio-
risointia yhteiskuntapolitiikassa ja eri palvelu- ja etuusjärjestelmissä. Samoin 
tarvitaan tutkimusta, jossa arvioidaan kuntoutuksen kokonaisjärjestelmän toimin-
taa,  erityisesti niitä kuntoutusprosessin jatkuvuuden ongelmia, jotka ovat seura-
usta hallinnollisten vastuiden jakautumisesta eri tavoitteisiin pyrkivien osajärjes-
telmien kesken. Palvelujen kohdentumiseen, työnjakoon ja vastuun kierrättämi-
seen liittyviä kysymyksiä on tutkittava sekä yleisellä, säädösten ja toimintaohjei-
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den tasolla että käytännön toiminnan tasolla.35 Erityisesti olisi selvitettävä eri vä-
estöryhmien tasa-arvoisuutta kuntoutuspalvelujen saatavuudessa.  
Palvelujen tuotantoa ja niiden jakautumista väestössä voidaan tarkastella toisaalta 
deskriptiivisesti ja analyyttisesti ottamatta kantaa siihen, miten asioiden tulisi 
olla, toisaalta normatiivisesti arvioiden sitä, miten kohdentaminen, tuotanto ja 
jakelu olisi järkevintä toteuttaa. Palvelujen potentiaalisia kustannuksia ja hyötyjä 
olisi tarkasteltava toisaalta osajärjestelmittäin, toisaalta yhteiskunnan tasolla si-
ten, että otetaan huomioon sekä välittömät että pidemmän aikavälin hyödyt.  
Kuntoutustyön käytäntöjä koskevaa tutkimusta tarvitaan mm. 
 kuntoutuksen varhaiseen käynnistymiseen ja prosessin jatkuvuuteen 
(mm. palveluohjaus, järjestelmien yhteistyö) liittyvien kysymysten sel-
vittämisessä ja arvioinnissa 
 asiakkaiden vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksien selvittämisessä 
palvelujärjestelmän eri tasoilla.  
Työhön osallisuuden osa-alueella olisi arvioitava työssä käyvän väestön työssä 
jaksamista tukevan toiminnan toteutusta työpaikalla ja sen ulkopuolella. Koska 
mielenterveyden ongelmat ovat uusien työkyvyttömyyseläkkeiden tärkein yksit-
täinen syy, olisi tutkimuksen kiinnitettävä erityistä huomiota henkisen uupumuk-
sen käsittelykeinoihin. Tutkimuksen ja arvioinnin tehtäviä ovat 
 ammatillisen kuntoutuksen ja vastaavasti työhyvinvointitoiminnan to-
teutusmekanismit ja toimintamuodot  
 toimenpiteiden käynnistämiseen liittyvät ohjausmekanismit erilaisissa 
työorganisaatioissa ja henkilöstöryhmissä 
 toimintatutkimukselliset lähestymistavat työpaikan, työterveyshuollon ja 
työpaikan ulkopuolisten kuntoutusorganisaatioiden (erityisesti Kelan ja 
työeläkelaitosten) välisen yhteistyön kehittämiseen 36 
 toimintatutkimukselliset lähestymistavat niiden keinojen etsimiseksi, 
joilla voidaan helpottaa paluuta sairauslomalta työhön (mm. aktiivinen 
sairausloma ja työkokeilujen joustava käyttö). 
Työelämän ulkopuolella olevien syrjäytymistä ehkäiseviin toimenpiteisiin kuulu-
vat mm. kuntouttava työtoiminta, erilaiset kuntoutus- ja työllistämispolut sekä ns. 
uudet ammatillisen kuntoutuksen muodot, tuettu työllistyminen, klubitalojen siir-
tymätyöt ja sosiaaliset yritykset. Systemaattista tutkimusta tulisi suunnata onnis-
tuneiden toimintakäytäntöjen ja niiden tuottamisen edellytyksien ja prosessien 
tunnistamiseen ja kehittämiseen.  
Terveyden ja toimintakyvyn osa-alueella on osana kansallista terveysprojektia 37 
käynnistetty lukuisia hankkeita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän 
rakenteiden ja toiminnan uudistamiseksi. Kehittämishankkeet koskevat mm. pe-
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rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyötä ja työnjakoa sekä sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen seudullisten palvelurakenteiden kehittämistä. Näihin si-
sältyy myös kuntoutusta koskevia hankkeita. Terveysprojektin osahanke kuntou-
tustoiminnan käytäntöjen kehittämiseksi tähtää erityisesti kuntoutusta koskevan 
vaikuttavuustiedon systemaattiseen käyttöön ottoon mm. kansallisten hoi-
tosuositusten, alueellisten hoito-ohjelmien ja hoitomenetelmien uudistamisen 
keinoin. 
 Tutkimusta on katsottu tarvittavan mm. seuraavista aiheista:  
 erilaisten avomuotoisten kuntoutuspalvelujen kehittäminen ja arviointi 
(mm. eri ratkaisuin toimivat mielenterveyskuntoutujien kotikuntoutus-
muodot sekä asiantuntijapalveluiden ja maallikkoavun yhdistäminen) 
 mielenterveys- ja päihdekuntoutuksen sisältö, laatu ja  järjestämiskäy-
tännöt  
 tule-sairauksien/kipuongelman varhainen toteaminen ja monialaisen hoi-
don ja kuntoutuksen järjestäminen 
 asiakkaan osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia lisäävien asiakastyön 
muotojen kehittäminen. 
Sosiaalisen osallisuuden osa-alueella tutkimusta on katsottu tarvittavan mm.  
 lasten ja nuorten kuntoutuksen toteutusmuodoista ja koordinoinnista 
(palveluketjut ja moniammatilliset verkostot; mielenterveys- ja päihde-
ongelmat; vaikeavammaisten lasten ongelmat, oppimisvaikeudet ja nii-
den oheisvaikutukset)  
 vanhusten toimintakyvyn ja kotona selviytymisen tukemisen keinoista. 
5.3 Kuntoutumis- ja muutosprosessi ja sitä koskevat tulkinnat 
Kuntoutuminen voidaan ymmärtää yksilön ja hänen ympäristönsä vuorovaiku-
tuksen tai suhteen muutoksena, jossa yksilön osallisuus yhteisössä ja yhteiskun-
nassa vahvistuu ja hänen elämänhallintansa paranee. Kuntoutumisprosessin yksi-
lölliset tulkinnat vaihtelevat. Työikäisellä henkilöllä suhde työhön on olennainen 
osa tätä prosessia.  
Kuntoutumisprosessia ja siinä vaikuttavia mekanismeja eri kuntoutujaryhmissä 
on kaiken kaikkiaan tutkittu melko vähän. Alan tutkimusta voidaan tehdä monen-
laisista metodologisista ratkaisuista lähtien, sekä konstruktivistisen ja narratiivi-
sen tutkimuksen että realistisen arvioinnin ja erilaisten kvantitatiivisten lähesty-
mistapojen pohjalta. 
Tutkimusta tarvitaan erityisesti kuntoutujan näkökulman avaamiseen kuntoutu-
misprosessin eri vaiheisiin. Tutkimuksen tulisi tarjota tietoa mm. kuntoutujan 
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kokemasta osallisuudesta ja vaikutusmahdollisuuksista prosessin eri vaiheissa ja 
erilaisissa elämäntilanteissa olevilla kuntoutujilla. Asiakkaan vaikutusmahdolli-
suudet näyttävät olevan yhteydessä kuntoutuksen tulokseen.  
5.4 Toimintaympäristö, yleisten edellytysten luominen 
Yhteiskunnallinen toimintaympäristö ja kuntoutujan lähiympäristö vaikuttavat 
omalta osaltaan siihen, miten kuntoutus toteutuu ja millaisia tuloksia sillä saavu-
tetaan. Toimintaympäristöön liittyviä kysymyksiä on tutkittu hyvin vähän. Tär-
keitä kysymyksiä ovat makrotasolla mm. 
 talous- ja työmarkkinapolitiikka, sosiaaliturvapolitiikka ja työelämän 
kehityssuunnat ammatillisen kuntoutuksen reunaehtoina  
 teknologinen ja tietoyhteiskuntakehitys a) vajaakuntoisten ammatillista 
kuntoutusta ja työllisyyttä sekä b) vammaisten sosiaalista osallisuutta 
mahdollistavana tai ehkäisevänä tekijänä 
 kansalaisten erilaisuutta kunnioittava ja esteetön ympäristö kuntoutusta 
tukevana tekijänä 
 työhön ja kuntoutumiseen liittyvät kannustimet. 
Organisaatiotasolla tärkeinä tutkimuksen kohteina on pidetty mm.  
 työpaikkojen rekrytointi-, henkilöstö- ja tasa-arvostrategioita ja käytän-
töjä vajaakuntoisten työntekijöiden mahdollisuuksien kannalta 
 fyysisen työympäristön kehittämistä työntekijöiden erilaisuuden huomi-
oon ottavaksi. 
Keskeisiä kysymyksiä lähiyhteisön tasolla ovat 
 ns. epävirallisen sosiaalisen tuen merkitys kuntoutuksen etenemisessä 
(myös kuntoutumisvalmiuksia heikentävä sosiaalinen tuki) 
 elinympäristön suunnittelu ihmisten erilaisuuden huomioon ottavaksi. 
5.5 Toiminnan vaikuttavuus, kannattavuus ja hyödyt 
Kuntoutuksen vaikuttavuus tarkoittaa niitä tavoitteen suuntaisia muutoksia, joita 
kuntoutustoiminnalla saadaan aikaan. Kuntoutuksen toimintatavat ja yhteiskun-
nallinen toimintaympäristö kehittyvät nopeasti. Sen vuoksi 5 - 10 vuoden takaiset 
tutkimustulokset ovat yleensä jo vanhentuneita.   
Kuntoutuksen vaikuttavuutta ja hyötyjä olisi tutkittava systemaattisesti ja tieteel-
lisesti pätevin menetelmin. Terveydenhuollossa vaikuttavuustutkimuksen kultai-
sena standardina pidetään kokeelliseen asetelmaan perustuvaa tutkimusta. Kun-
toutuksen alueella kokeellinen tutkimusasetelma soveltuu parhaiten selvästi rajat-
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tujen interventioiden vaikutusten selvittämiseen. Esimerkiksi Cochrane-
kirjastoon38 sisältyy tällä hetkellä lukuisia systemoituja kirjallisuuskatsauksia 
kuntoutuksen eri osa-alueilta. Myös suomalaiset tutkimusryhmät ovat osallistu-
neet niiden tekemiseen FinOHTAn tuella. Silloin kun kyse on selvästi määritel-
lyistä ja rajatuista interventioista, tutkimustulokset ovat toteutusmaasta riippu-
matta pääosin sovellettavissa suomalaiseen käytäntöön.  
Laaja-alaisemmissa toimintamalleissa toimintaympäristön merkitys on suuri eikä 
muissa maissa saatujen tutkimustulosten yleistäminen suomalaiseen käytäntöön 
ole useinkaan suoraan mahdollista. Kokeellisten tutkimusasetelmien ohella tai 
asemesta tarvitaan kvasikokeellisiin, naturalistisiin tai case study -asetelmiin pe-
rustuvaa vaikuttavuus- tai seurantatutkimusta sekä toimintatutkimuksellista työs-
kentelyä. Yleensä kvantitatiivisen tiedon rinnalla tarvitaan myös kvalitatiivista 
tutkimusta eri kuntoutusmuotojen hyödyistä. Tarvittava kokonaiskuva syntyy 
vain eri menetelmiä yhdistämällä. 
Erityisesti on haluttu korostaa rekisteritutkimuksen kehittämisen merkitystä sekä 
kuntoutuksen vaikuttavuuden että kuntoutusprosessin etenemisen arvioinnissa. 
Rekisteriseurannat tuottavat sellaisenaan, mutta erityisesti yhdistettyinä muilla 
tiedonkeruumenetelmillä hankittuihin aineistoihin, tärkeää tietoa kuntoutuksen 
etenemisestä ja tuloksista. Taloudellisten kustannusten ja vaikutusten arviointia 
tarvitaan pyrittäessä vastaamaan kysymykseen rajallisten voimavarojen rationaa-
lisesta kohdentumisesta.  
Työhön osallisuuden osa-alueella tarvitaan tietoa mm. 
 ammatillisen kuntoutuksen, varhaiskuntoutuksen ja työhyvinvointitoi-
minnan vaikutuksista työssä jaksamiseen ja jatkamiseen sekä näiden 
toimintamuotojen taloudellisista vaikutuksista  
 syrjäytyneiden ja pitkäaikaistyöttömien aktivoivien kuntoutusmuotojen 
pitkäaikaisvaikuttavuudesta 
 tuetun työllistymisen ja sosiaalisen yritystoiminnan vaikuttavuudesta eri 
asiakasryhmien kuntoutuksessa (mm. vaikeavammaiset, vaikeasti mie-
lenterveysongelmaiset, pitkäaikaistyöttömät, kehitysvammaiset kuntou-
tujat) 
 tehostetun työpaikkayhteistyön merkityksestä ammatillisen ja varhais-
kuntoutuksen vaikuttavuuden lisääjänä. 
Terveyden ja toimintakyvyn osa-alueella tärkeitä kysymyksiä ovat mm. 
 tuki- ja liikuntaelinten sairauksia poteville suunnattujen laaja-alaisten 
kuntoutusmuotojen vaikuttavuus (mm. kontrolloidut tutkimukset var-
hain käynnistettyjen tai aikaisempaa monipuolisempien ohjelmien vai-
kuttavuudesta) 
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 mielenterveyskuntoutuksen eri muotojen (mm. palveluohjauksen eri to-
teutustapojen) vaikuttavuus 
 kuntoutuksen eri järjestämistapojen vaikutukset eräissä sairausryhmissä 
(esim. aivohalvaukset, aivovammat sekä nuorten pitkäaikaissairaudet ja 
vammat) 
 lasten ja nuorten psyykkistä hyvinvointia parantavien toimintamuotojen 
sekä perhekuntoutuksen vaikutukset 
 vanhusten fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä parantavan kuntoutuk-
sen vaikuttavuus. 
Sosiaalisen osallisuuden osa-alueella tärkeitä kysymyksiä ovat mm. 
 vaikeavammaisten henkilöiden kuntoutusmuotojen vaikuttavuus ja koe-
tut hyödyt (mm. avo- ja laitosmuotoisten toimintamallien vertailut) 
 vanhusten kotona selviytymistä tukevan toiminnan vaikuttavuus  
 mielenterveyskuntoutujien yhteisökuntoutuksen eri muotojen, erityisesti 
Fountain House -klubitalotoiminnan, vaikutukset. 
Tarvitaan myös tutkimusta, jonka avulla verrataan asiakastyön eri toimintatapo-
jen vaikuttavuutta toisiinsa ja selvitetään esimerkiksi sitä, millä tavoin asiakkaan 
autonomian ja osallistumismahdollisuuksien tukeminen vaikuttaa  kuntoutustu-
lokseen.  
5.6 Kuntoutuksen tutkimuksen käsitteellis-teoreettiset ja metodologiset  
kysymykset 
Kuntoutuksen perusteita luovaa tutkimusta tehdään usealla eri tieteenalalla, mm. 
lääketieteen, yhteiskunta- ja käyttäytymistieteiden sekä terveystutkimuksen pii-
rissä. Tällainen tutkimus voi selvittää esim. kuntoutumisen fysiologisia ja neuro-
psykologisia perusteita, eri terapiamuotojen intensiteettiä, eri toimintamuotojen 
ajoitukseen liittyviä kysymyksiä, erilaisia oppimisprosesseja sekä stressitilantei-
den käsittelyä tai koettua hallintaa.  
Kuntoutusparadigman kehitys asettaa kuntoutuksen tutkimukselle uusia haasteita. 
Sen myötä korostuvat tutkimustehtävät, joiden kohteena ovat asiakkaan näkö-
kulma kuntoutukseen, kuntoutujan osallisuuden ja osallistumisen eri osa-alueet, 
yksilö-yhteisö -suhteen kehitys sekä lähiyhteisön, epävirallisen sosiaalisen tuen 
ja jäsenryhmien merkitys kuntoutuksessa. 
Kuntoutusta ja sen eri toimintamuotoja koskevaa käsitteellistä selvittelyä tarvi-
taan lisää. Monet kuntoutuksen keskeiset käsitteet tai käsitejärjestelmät edellyt-
täisivät tarkempaa käsitteellistä ja teoreettista selvittelyä. Näihin kuuluvat mm. 
toimintakyvyn, työkyvyn, työkyvyttömyyden uhkan, valtaistumisen (empower-
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ment), elämänlaadun ja sosiaalisen osallisuuden käsitteet. Näitä käsitteitä voidaan 
myös käyttää lähtökohtana pyrittäessä empiirisesti määrittelemään kuntoutuksen 
vaikuttavuuden tai kuntoutumisen kriteereitä. Kuntoutuksen alueella on tällä het-
kellä käytössä huomattava määrä erilaisia mittareita, joiden moninaisuus tekee 
eri tutkimusten vertailun vaikeaksi.  
Ajankohtaisia kysymyksiä ovat mm. WHO:n ICF-toimintakykyluokituksen so-
veltuminen eri väestöryhmien toimintaedellytysten arviointiin ja ICF-mallin kri-
teerit täyttävien mittareiden kehittäminen sen eräille osa-alueille.  
Kuntoutuksen tutkimus on keskeiseltä osin muutoksen tutkimusta, ja muutoksen 
tutkiminen on metodologisesti haastava tehtävä.  
5.7 Yhteenveto ja johtopäätökset 
Tässä luvussa on tarkasteltu kuntoutuksen tutkimuksen osa-alueita sitä varten 
laaditun karkean jäsennyksen pohjalta. Kultakin osa-alueelta on esitetty eräitä 
kuntoutustoiminnan toteutuksen ja kuntoutumisen näkökulmasta tärkeinä ja ajan-
kohtaisina pidettyjä tutkimuskohteita ja -tehtäviä.  
Kuntoutuksen tutkimukseen on kohdistettu huomattavia odotuksia viime vuosina. 
Kuntoutusta koskevaa tietoa tarvitaan nykyistä enemmän sekä kuntoutusta kos-
kevan päätöksenteon että käytännön kuntoutustyön tueksi. Kuntoutuksen tutki-
muksen resursseja lisäämällä ja suuntaamalla olisi pystyttävä vastaamaan keskei-
siin yhteiskunnallisiin odotuksiin ja tarpeisiin.  
Lisää resursseja tarvitaan erityisesti tutkimukseen, jossa selvitetään 
 kuntoutusjärjestelmän toimintaa, erityisesti toiminnan kohdentumista ja 
prosessin kitkakohtia, 
 kuntoutuksen hyviä ja vaikuttavia toimintakäytäntöjä (myös eri toimin-
tamallien ja paradigmojen sovellusten väliset vertailut) sekä 
 eri toimintakokonaisuuksien vaikuttavuutta, mukaan lukien taloudelliset 
vaikutukset.  
Suomalaista vaikuttavuustutkimusta on suunnattava erityisesti sellaisiin laaja-
alaisiin toimintakokonaisuuksiin, joiden toteutuksessa toimintaympäristöllä on 
suuri merkitys, ts. joiden vaikuttavuudesta ulkomaiset tutkimukset eivät anna 
tietoa.   
Tällä hetkellä pidetään erityisen tärkeinä tutkimusalueina 
 työkykyä edistävän ja ammatillisen kuntoutuksen sekä sen rinnalla työ-
paikkojen työhyvinvointityön toimintakäytäntöjä ja vaikuttavuutta kos-
kevaa tutkimusta sekä 
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 lasten ja nuorten terveyttä, hyvinvointia ja osallisuutta tukevan kuntou-
tuksen toimintakäytäntöjä ja vaikuttavuutta koskevaa tutkimusta.  
Työhön osallisuuden mahdollisuuksia selvittävän tutkimuksen tärkeyden koros-
taminen perustuu välittömiin yhteiskunnallisiin tarpeisiin. Tutkimuksen priori-
teettien asettaminen pelkästään välittömien yhteiskunnallisten tarpeiden perus-
teella ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista. Hitaasti ilmenevät hyödyt jäävät 
silloin helposti välittömien tavoitteiden varjoon. Lisää resursseja tarvitaan myös 
tutkimukselle, joka on  
 teoreettisesti tai menetelmällisesti innovatiivista ja merkityksellistä. 
Muun muassa kuntoutuksen uuden paradigman perusteita ja asiakkaan 
osallisuutta koskeva tutkimus on tältä kannalta perusteltua.  
Teoreettisesti ja menetelmällisesti uutta luovan tutkimuksen tukeminen on pitkäl-
lä tähtäyksellä kannattavaa, sillä se luo perustaa, jota myös muu alan tutkimus 
voi hyödyntää. Metodologinen monipuolisuus, erilaisia lähestymistapoja yhdis-
tävät ratkaisut ja moninäkökulmainen ote ovat kuntoutuksen tutkimuksessa tar-
peen. 
Tässä luvussa on esitetty esimerkkejä kuntoutuksen tutkimuksen keskeisistä osa-
alueista. Siitä huolimatta on syytä korostaa, että tutkimustoiminnan ei koskaan 
tulisi olla täysin ulkoapäin ohjattua. Kuntoutuksen tutkimus tarvitsee koordinaa-
tiota, mutta se tarvitsee myös vapautta. Emme voi ennalta tietää, mikä tutkimus-
linja tulee pitkällä aikavälillä osoittautumaan hyödyllisimmäksi. Tämän vuoksi 
on tarpeen korostaa kuntoutuksen ”perustutkimuksen” merkitystä käytännönlä-
heisen kehittämistyön ja arvioinnin rinnalla. 
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III KUNTOUTUKSEN TUTKIMUKSEN JA SEN HYÖDYNTÄMISEN 
INFRASTRUKTUURI JA KEHITTÄMISTARPEET  
6 Lähtökohdat 
Kuntoutuksesta ja sen toteutuksesta tarvittavaa tietoa voidaan hankkia joko 
käynnistämällä uutta tutkimusta tai kokoamalla, tulkitsemalla ja levittämällä ai-
kaisemmin saatuja tutkimustuloksia. Yhteiskunnan keinoja tilanteen parantami-
seksi ovat riittävän rahoituksen turvaaminen tieteellisesti korkeatasoisille ja ky-
symyksenasettelultaan merkittäville hankkeille sekä suotuisan infrastruktuurin 
luominen tutkimuksen toteutukselle. Kehittämisohjelman tässä osassa esitetään 
ratkaisuja, joiden odotetaan lisäävän korkeatasoista ja yhteiskunnan kannalta re-
levanttia tutkimusta ja kehittämistyötä kuntoutuksen alueella.  
Luvussa 7 esitetään ehdotuksia, jotka tähtäävät kuntoutuksen tutkimusosaamisen 
varmistamiseen. Hyvän tutkimuksen ensimmäinen edellytys on tutkijoiden kou-
lutus, joka voi tapahtua joko osana tutkimusorganisaatioiden käytännön työtä tai 
yliopistoissa. Kuntoutuksen yliopisto-opetus ja nuorten tutkijoiden koulutus kun-
toutusalalle ovat pidemmän aikavälin keinoja. Tutkimusosaamisen parantamiseen 
voidaan pyrkiä myös järjestämällä kuntoutuksen tutkimukseen ja arviointiin liit-
tyvää täydennyskoulutusta ja tieteellisiä seminaareja.  
Luvussa 8 tehdään kuntoutuksen tutkimus-, palvelu- ja rahoittajaorganisaatioiden 
verkostoitumista ja yhteistyötä koskevia ehdotuksia. Verkostoituminen ja yhteis-
työ on ratkaisu moniin kuntoutuksen tutkimuksen kysymyksiin. Sen avulla voi-
daan pyrkiä varmistamaan riittävä kriittinen massa tärkeiden tiedontarvealueiden 
tutkimukseen. Toisaalta tutkijoiden ja kuntoutuksen järjestämis- ja palveluorga-
nisaatioiden välisen vuorovaikutuksen kautta taataan se, että tutkimuksen koh-
teeksi nousevat yhteiskunnallisesti relevantit kysymykset. Verkostoituminen voi 
myös taata tutkimustulosten nopean soveltamisen ja  juurtumisen käytäntöön.  
Luvussa 9 esitetään muita ehdotuksia kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämistyön 
koordinaation ja tiedonvälityksen parantamiseksi. Tutkimustiedon helposta saa-
tavuudesta olisi huolehdittava nykyistä paremmin ja samalla luotava mahdolli-
suudet sille, että eri organisaatioissa käynnistettävä tutkimus- ja kehittämistyö 
perustuu nykyistä enemmän aikaisempaa tai vasta meneillään olevaa tutkimus- 
tai kehittämistyötä koskevaan tietoon. Luvuissa 10 ja 11 tarkastellaan kuntoutus-
toiminnan seurannan edellyttämiä tietojärjestelmiä sekä rahoitukseen liittyviä 
kysymyksiä. 
Kuntoutusasiain neuvottelukunnan tutkimusjaosto on neljän vuoden toimiaika-
naan vastannut monenlaisista kuntoutuksen tutkimukseen liittyvistä tehtävistä. 
Mikäli kuntoutuksen tutkimusta pyritään kehittämään kehittämisohjelmassa ase-
tettujen tavoitteiden mukaisesti, myös seuraavina vuosina tarvitaan yhteistyöelin, 
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jonka tehtävänä on huolehtia suositusten toimeenpanosta ja edistää eri organisaa-
tioiden välistä yhteistyötä.  
7 Kuntoutuksen tutkimusosaamisen ja tutkimustiedon  
kumuloitumisen varmistaminen 
Kuntoutuksen tutkimusta päätoimisesti harjoittavien tutkijoiden määrä vaihtelee 
vuosittain. Huomattava osa alan tutkijoista työskentelee määräaikaisina tai osa-
päiväisinä työntekijöinä erillisprojekteissa. Tutkijakoulutuksen saaneita tai tie-
teellisesti pätevöityneitä on vain osa kuntoutuksen tutkijoista. Myös tutkimus-
kohteeseen perehtyminen vie toiminnan monialaisuuden ja järjestelmän monira-
kenteisuuden takia tavallista enemmän aikaa. Kuntoutuksen tutkimusosaamisen 
ja kuntoutusta koskevan tutkimustiedon kumuloitumisen varmistaminen edellyt-
tää toisaalta nopeasti vaikuttavia keinoja, toisaalta pitkäjänteisesti tapahtuvaa 
kuntoutusalan tutkimusosaamisen kartuttamista.   
Tutkimusosaamisen ja tutkimustiedon kumuloitumisen takaaminen kuntoutuk-
sen tutkimusorganisaatioiden resursseja hallitusti lisäämällä. Tutkimus-
osaaminen karttuu osana normaalia tutkimustyötä erityisesti silloin, kun re-
surssit ovat riittävät ns. kriittisen massan syntymiseen. Koska kuntoutuksen 
tutkijoita on Suomessa vähän, ns. kriittisen massan kriteereitä kuntoutuksen 
eri tutkimusalueilla on vaikea saavuttaa. Tärkeimmissä kuntoutusalan tutki-
musorganisaatioissa olisi oltava alan tutkimustiedon ja monipuolisen tutki-
musosaamisen kumuloitumisen kannalta riittävät resurssit.  
Pidetään tärkeänä, että tutkimusorganisaatioiden kuntoutuksen tutkimukseen 
suunnattuja resursseja hallitusti lisätään ja huolehditaan samalla siitä, että tut-
kimus suuntautuu keskeisille tiedontarvealueille.  
Kansallisen terveysprojektin osana tuetaan ja laajennetaan  Stakesin Tervey-
denhuollon menetelmien arviointiyksikön  FinOHTAn toimintaa vahvistamal-
la sen rahoitusta asteittain vuosina 2004-2007. Tavoitteena on kehittää Fi-
nOHTAsta eurooppalaisittain keskikokoinen arviointiyksikkö, joka välittää ja 
tarvittaessa tuottaa tietoa terveydenhuollon menetelmien, myös terveyden-
huollon kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Toisaalta Sosiaalityön neuvottelu-
kunta ehdottaa käynnistettäväksi valtakunnallisen Hyvät käytännöt -ohjelman, 
jonka puitteissa esitetään Stakesin FinSOCille ja sosiaalialan osaamiskeskuk-
sille osoitettavaksi riittävät voimavarat arviointityön vahvistamiseksi.  
Pidetään tärkeänä, että edellä mainitut organisaatiot ottavat toiminnassaan 
huomioon myös terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kuntoutuksen arviointi-
tarpeet.  
 Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma. 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2004. 
52
Kuntoutuksen yliopisto-opetus: kohti yliopistoverkostoa. Kuntoutuksen tutki-
mus edellyttää sekä kuntoutusalan että tutkimus- ja kehittämistyön metodolo-
gian hallintaa. Kuntoutus on tutkimusalueena poikkeuksellisen vaikeasti hal-
littavissa kuntoutustoiminnan monialaisuuden ja kuntoutusjärjestelmän moni-
tahoisuuden takia. Sen vuoksi kuntoutuksen yliopisto-opetus sekä siihen liit-
tyvä menetelmäopetus ja opinnäytetöiden ohjaus ovat tärkeä, vaikkakin hi-
taasti vaikuttava väylä uusien tutkijaresurssien saamiselle kuntoutuksen tut-
kimuksen piiriin. Useissa maissa kuntoutuksen oppiaine kuuluu yliopistojen 
opetusvalikoimaan.  
Suomessa kuntoutusoppiaineen opetus on käynnistynyt Lapin ja Oulun yli-
opistoissa, joista edellisessä kuntoutuksen opetus sijoittuu yhteiskuntatietei-
den ja jälkimmäisessä lääketieteelliseen tiedekuntaan. Eri kuntoutusorgani-
saatioiden edustajille keväällä 2003 tehty kysely osoitti, että kuntoutuksen 
yliopisto-opetusta pidettiin Suomessa tarpeellisena mm. alan teorian, tutki-
muksen ja menetelmäkehityksen kannalta.  
Kuntoutuksen yliopisto-opetus antaa perustan alansa monipuolisesti hallitse-
vien kuntoutuksen tutkijoiden kehittymiselle. Pidetään tärkeänä, että kuntou-
tuksen kannalta keskeiset ministeriöt – sosiaali- ja terveysministeriö ja työmi-
nisteriö – luovat yhteistyössä opetusministeriön kanssa taloudelliset edelly-
tykset kuntoutuksen yliopisto-opetuksen verkoston kehittymiselle.  
Tutkijakoulut. Nuorten tutkijoiden kouluttaminen on tärkeä keino lisätä ja 
kehittää kuntoutuksen ja siihen liittyvien ilmiöiden tutkimusta Suomessa. Eri 
yliopistojen ja alan tutkimusorganisaatioiden yhteistyönä ja Suomen Akate-
mian ja/tai muiden rahoitusjärjestelmien tuella on pyrittävä mahdollisimman 
pian käynnistämään ensimmäinen kuntoutuksen tutkijakoulu yliopistoissa ja 
eri tieteenaloilla kuntoutusalan väitöskirjatyön aloittaville tutkijoille. Monitie-
teisten lähestymistapojen kehittämisen kannalta on tärkeää rekrytoida tutkija-
kouluihin eri tieteenaloja edustavia nuoria tutkijoita. 
Kuntoutuksen tutkimuksen menetelmäkoulutus. Tutkijakoulujen ohella olisi 
käynnistettävä kurssi- tai seminaarimuotoista menetelmäkoulutusta kuntou-
tuksen tutkimuksesta kiinnostuneille opiskelijoille ja aloitteleville tutkijoille 
yliopistoissa ja kuntoutuksen tutkimus- ja palveluorganisaatioissa. Kyseeseen 
tulevat esimerkiksi 10 tai 15 opintoviikon täydennyskoulutusohjelmat kuntou-
tuksen toimeenpanon ja vaikuttavuuden arvioinnista. Myös näissä seminaa-
reissa kuntoutuksen arviointia on pyrittävä lähestymään eri tieteenalojen läh-
tökohdista ja metodologiasta käsin.  
Menetelmäkoulutus soveltuu toteutettavaksi esimerkiksi alan tutkimusorgani-
saatioiden ja yliopistojen täydennyskoulutuskeskusten tai avoimien yliopisto-
jen yhteistyönä.  
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Kuntoutuksen tutkimuksen julkaisufoorumit ja referee-käytännöt. Kuntoutuk-
sen tutkimusosaamisen kehittymisen kannalta on tärkeää, että on julkaisufoo-
rumeita, joissa lähetetyt käsikirjoitukset huolellisesti ja asiantuntemuksella ar-
vioidaan.  
Suomessa ilmestyvistä aikakauslehdistä Kuntoutus-lehti julkaisee nimen 
omaan kuntoutusta koskevia tieteellisiä ja ammatillisia artikkeleita. Lehti pyr-
kii parhaillaan jämäköittämään referee-käytäntöään.  
Myös useat muut tieteelliset lehdet ottavat vastaan kuntoutusta koskevia käsi-
kirjoituksia. Näitä ovat mm. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti, Duode-
cim, Janus, Yhteiskuntapolitiikka, Suomen Lääkärilehti, Työ ja ihminen, Psy-
kologia, Kasvatus, Sosiologia ja Hallinnon tutkimus. Eri tutkimusorganisaati-
oilla, yliopistoilla ja ministeriöillä on omat julkaisusarjansa, joissa sovelletaan 
eri tasoisia referee-käytäntöjä.  
Kansainvälisten kuntoutuksen tutkimukseen keskittyvien aikakauslehtien im-
paktikertoimet ovat tällä hetkellä yleensä melko matalat. Kuntoutuksen tutki-
muksen monitieteisyys vaikeuttaa arviointikriteerien asettamista ja johtaa hel-
posti julkaistavien artikkelien suuriin tasoeroihin. Kuntoutusalan artikkeleita 
julkaistaan toisaalta runsaasti myös eri tieteenalojen erikoisjulkaisuissa.   
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8 Yhteistyöverkostot ja osaamiskeskukset 
Kuntoutuksen tutkimus ja sen hyödyntäminen edellyttävät yleensä monialaista 
osaamista, usein myös eri osa-alueiden taitotiedon ja tutkimusmenetelmällisen 
osaamisen yhdistämistä. Verkostoitumisen avulla voidaan vahvistaa tai monipuo-
listaa tutkimusosaamista ja luoda tutkimustiedon kumuloitumisen edellyttämää 
kriittistä massaa. Viime aikoina erilaiset tutkimus- ja arviointikonsortiot ja -
verkostot ovat yleistyneet myös kuntoutuksen alueella ja esimerkiksi Euroopan 
Sosiaalirahaston suurissa kehittämis- ja arviointihankkeissa. Monet yliopistot ja 
tutkimusorganisaatiot, mm. Stakes, Eläketurvakeskus ja Kuntoutussäätiö, ilmai-
sivat keväällä 2003 kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelman luonnosta 
kommentoidessaan tarvetta tai kiinnostusta nykyistä tiiviimpään verkostoitumi-
seen alan merkittäviä tutkimustehtäviä suunniteltaessa ja toteutettaessa. 
Verkostoituminen on hyödyllistä myös kuntoutuksen palvelu- tai järjestämisor-
ganisaatioiden ja kuntoutuksen piirissä toimivien tutkimusorganisaatioiden ja 
yliopistojen välillä. Toimivista yhteistyöverkostoista saatava hyöty liittyy sekä 
tutkimus- ja kehittämistehtävien suunnitteluun ja toteutukseen että tutkimuksen 
tuottamien tulosten hyödyntämiseen ja juurruttamiseen.  
Yhteistyöverkostot ovat hyödyllisiä erityisesti suurten kuntoutuksen toteutusta ja 
vaikuttavuutta koskevien tutkimushankkeiden suunnittelussa, toteutuksessa ja 
tulosten käyttöön otossa. Eri kuntoutusmuotojen vaikuttavuushankkeissa ns. mo-
nikeskustutkimukset ovat usein välttämättömiä. Tällaisissa hankkeissa tutkimus-
laitokset tai yliopistot voivat tarjota senioritutkijapanoksen hankkeen suunnitte-
luun ja tutkijoiden ohjaamiseen.  
Tutkimus- ja kehittämisprojektien yhteydessä tuotetun tiedon ja hyvien käytäntö-
jen käyttöönotto on hidas prosessi. Se edellyttää myös paikallistasolla  soveltami-
seen ja käyttöön ottoon liittyvää kehittämistä ja arviointia. Yhteistyöverkostot 
nopeuttavat todennäköisesti myös tutkimus- ja kehittämistyön tulosten sovelta-
mista käytäntöön.  
Alueelliset tai tehtäväaloittaiset yhteistyöverkostot ja osaamiskeskukset. Esite-
tään harkittavaksi pysyvien alueellisten tai tehtäväaloittaisten yhteistyöverkos-
tojen tai kuntoutuksen (ja hyvinvointityön) osaamiskeskusten perustamista yli-
opistojen, tutkimusorganisaatioiden sekä julkisten tai yksityisten palveluorga-
nisaatioiden kesken (keskussairaalat, TE-keskukset, kuntoutuslaitokset jne.). 
Kuntoutuksen tutkimuksella on liittymät sekä terveydenhuollon, sosiaalihuol-
lon, sosiaalivakuutuksen, työhallinnon että koulutuspolitiikan ja kasvatuksen 
tutkimukseen. Sen vuoksi kuntoutusalan osaamiskeskuksilla tulisi olla yhtey-
det eri hallinnonaloille, toimintasektoreille ja tieteisiin. Eräillä alueilla on jo 
kehitetty yhteistyöratkaisuja. Sosiaalialan osaamiskeskuksista on saatu  varsin 
hyviä kokemuksia eri puolilta Suomea. Terveystieteellistä tutkimusta valtion-
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korvauksen suuntaamisen näkökulmasta tarkastellut työryhmä39 päätyi esittä-
mään alueellisten neuvottelukuntien perustamista terveysalan tutkimuksen yh-
teistyön parantamiseksi.  
Toisaalta pelkästään alueelliseen läheisyyteen perustuvat yhteistyöverkostot 
eivät kuntoutuksen tutkimuksessa välttämättä riitä, vaan pienessä maassa tar-
vitaan myös yli aluerajojen kulkevaa yhteistyötä.  
Kuntoutuksen tutkimuksen kansainvälisten yhteyksien kehittäminen. Myös 
kansainvälisellä yhteistyöllä voidaan hakea tietyn tutkimusalueen tutkimuksel-
le suurempaa voimaa ja tutkimusosaamisen kumuloitumisen mahdollisuutta. 
Kansainvälistä yhteistyötä tehdään eräillä kuntoutuksen tutkimuksen ja kehit-
tämistyön osa-alueilla runsaasti, mutta toisilla osa-alueilla ei lainkaan. Sitä oli-
si syytä määrätietoisesti kehittää. Siihen on hyviä mahdollisuuksia mm. Eu-
roopan Unionin eri ohjelmien, eurooppalaisten verkostojen ja muiden yhteis-
työfoorumien piirissä.  
9 Tutkimus- ja kehittämistoiminnan tuottaman tiedon ja hyvien  
käytäntöjen levittäminen  
Tieto kuntoutuksen tutkimustuloksista ja tutkimuksen osoittamista hyvistä käy-
tännöistä leviää huonosti osittain julkaisu- ja tiedonvälityskanavien moninaisuu-
den takia. Olisi tärkeätä luoda rakenteita, jotka nopeuttaisivat ja helpottaisivat 
kuntoutuksen tutkimustuloksia koskevan tiedon leviämistä ja käyttöön ottoa.  
Kuntoutuksen tutkimuksen portaali. Kuntoutusta ja siihen liittyviä ilmiöitä 
koskevan tutkimuksen ja tutkimustiedon hallinta on vaikeaa tutkimuksen mo-
nitieteisyyden, alan hallinnollisen hajanaisuuden ja julkaisufoorumien moni-
naisuuden takia. Alan tutkimustiedon hyödyntämisen nopeuttamiseksi ehdote-
taan perustettavaksi kuntoutusalan tutkimuksen ja kehittämistyön portaali, 
jonka sivustoille kootaan keskeiset tiedot alan tutkimuksesta, so.  
 alalla valmistuneista ja meneillään olevista tutkimuksista  
 uusista tutkimustuloksista, joilla on merkitystä kuntoutuksen käytännön 
toteutuksen kannalta  
 tutkimus- ja arviointihankkeissa käytetyistä mittareista, lomakkeista ja 
vaikuttavuuden indikaattoreista sekä niiden soveltuvuudesta eri tarkoi-
tuksiin 
 tutkimuksen kohteena olleista ohjelmista ja selvitetyistä hyvistä käytän-
nöistä.  
Portaaliin sisältyy linkkejä eri organisaatioiden (yliopistojen, tutkimus- ja kun-
toutusorganisaatioiden, ministeriöiden jne.) sivuille. Toimiva ja hyvin ylläpidet-
ty portaali hyödyttää sekä kuntoutuksen tutkijoita että tutkimuksen käyttäjiä.  
 Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma. 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2004. 
56
Esitetään, että portaalin ja siihen liittyvän sivuston suunnittelu ja toteutus anne-
taan tehtäväksi Kuntoutussäätiölle, jonka tehtäväkenttänä on kuntoutusalan tut-
kimus, koulutus ja tiedotus ja jolle portaalin toteutus siten luontevasti soveltuu. 
Sivuston toimittamista valvomaan tulisi asettaa ohjausryhmä, joka muodostuu 
keskeisten kuntoutusalalla toimivien organisaatioiden edustajista ja joka huo-
lehtii siitä, että sivusto vastaa eri intressitahojen tarpeita ja on kattavuudeltaan 
hyvä. Järjestelmän luomiseen olisi saatava rahoitus esimerkiksi Raha-auto-
maattiyhdistykseltä.  
Valtakunnalliset seminaarit. Kuntoutuksen tutkimusta käsittelevät valtakun-
nalliset seminaarit ovat tärkeitä tieteellisen keskustelun ja tiedonvälityksen 
foorumeita. Vuosina 2000, 2001 ja 2002 järjestettyihin tutkimusseminaareihin 
on vuosittain osallistunut toistasataa henkilöä. Kaksi ensimmäistä seminaaria 
järjestettiin Kuntoutussäätiön ja Kuntoutusasiain neuvottelukunnan tutkimus-
jaoston yhteistyönä, ja kolmannen järjestäjinä olivat edellä mainittujen lisäksi 
Eläketurvakeskus, Kansaneläkelaitos ja Stakes. Seminaarien osallistujakunta 
on muodostunut paitsi alan tutkijoista myös tutkimuksesta kiinnostuneista hal-
linnon ja asiakastyön ammattilaisista ja asiantuntijoista. Tutkimuksen ja käy-
tännön yhteisiä kysymyksiä käsitteleviä seminaareja on syytä jatkaa. Eri orga-
nisaatioiden yhteistyöstä tilaisuuksien järjestämisessä on saatu hyvää palautet-
ta.  
Myös Kuntoutuspäivät on vuotuisena tapahtumana tärkeä tutkimuksen ja käy-
tännön kohtaamispaikka. Kuntoutuspäivien yhteydessä olisi syytä pyrkiä viime 
vuosien käytäntöä määrätietoisemmin välittämään ajankohtaista kuntoutusalan 
tutkimustietoa osallistujille.  
Kuntoutuksen tutkijayhdistys. Eri tieteenaloilla toimivien tutkijoiden välistä 
vuorovaikutusta ja yhteistyötä pitävät yleensä yllä tutkijayhdistykset. Britanni-
assa on toiminut kuntoutuksen tutkijayhdistys (The Society for Research in 
Rehabilitation) vuodesta 1978 alkaen. Se on moniammatillinen yhdistys, jonka 
tarkoituksena on edistää kuntoutuksen tutkimusta ja sen soveltamista kuntou-
tuksen käytännössä. Yhdistys järjesti myös muutaman eurooppalaisen tutkija-
kokouksen. Vuonna 1988 perustettiin kuntoutuksen tutkijoiden eurooppalai-
nen yhdistys (European Federation for Research in Rehabilitation), jonka vii-
des kongressi pidettiin vuonna 1995 Helsingissä ja joka järjestää vuonna 2004 
kahdeksannen kongressinsa Sloveniassa. 40 Kuntoutuksen tutkimuksen kan-
sainvälisiin seminaareihin on yleensä osallistunut runsaasti suomalaisia alan 
tutkijoita.  
Oma yhdistys on tärkeä tutkijoiden väliselle yhteydenpidolle. Suomessa toi-
minut Suomen lääkinnällisen kuntoutuksen yhdistys ry. on sittemmin muutta-
nut nimensä Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämisyhdistys ry.:ksi. Yhdistys 
pyrkii käytyjen neuvottelujen pohjalta lähitulevaisuudessa laajentamaan jäsen-
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kuntaansa sekä aktivoimaan toimintaansa tieteellistä keskustelua ja yhteistoi-
mintaa virittävänä organisaationa.  
10 Kuntoutustoiminnan arvioinnin ja seurannan edellyttämät 
tietojärjestelmät 
Tehokas kuntoutustoiminta, hyvä asiakaspalvelu ja toiminnan seuranta ja arvioin-
ti edellyttävät hyvää tiedon hallintaa. Kuntoutustoiminnan seurannan ja arvioin-
nin kannalta keskeisen ongelman muodostaa se, että rekisteri- ja tilastointikäy-
tännöt kuntoutuksen alueella ovat epäyhtenäiset ja osin puutteelliset. Kuntou-
tusalan tiedon hallinnan kannalta olisi tarpeen yhtenäistää eri kuntoutuksen osa-
järjestelmien ja organisaatioiden käyttämiä tietojärjestelmiä ja luokituksia. Yhte-
näisiä käytäntöjä tarvitaan erityisesti eri kuntoutuspalvelujen asiakaskunnan ku-
vaamiseksi (eri kuntoutusmuotojen kohdentuminen) ja yksinkertaisten seuranta-
tietojen kokoamiseksi kuntoutukseen osallistuneesta asiakaskunnasta (vaikutta-
vuus).  
Keskeiset kuntoutusjärjestelmät ovat työhallinnon, Kelan, työeläkejärjestelmän ja 
muun vakuutussektorin, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kuntoutus sekä eri-
tyisopetus. Näistä sosiaali- ja terveydenhuollon tilastointikäytännöt ovat kuntou-
tuksen tavoitteiden kannalta erityisen puutteelliset. Esimerkiksi terveydenhuollon 
tilastointitapa tunnistaa toimenpiteet, mutta ei yksittäistä asiakasta, eikä kuntou-
tustavoitteista toimintaa ole siinä mahdollista erottaa muusta toiminnasta. Sosiaa-
lialan tietotuotannon puutteisiin on kiinnitetty huomiota myös Kansallisen sosi-
aalialan kehittämisprojektin41 yhteydessä, jossa on ehdotettu, että sosiaali- ja ter-
veysministeriö, Stakes ja Kuntaliitto antavat yhteisen suosituksen sosiaalialan 
tietotuotannon kehittämisestä. Myös erityisopetuksen tilastointijärjestelmät ovat 
puutteelliset. Muidenkin järjestelmien tilastointikäytännöt poikkeavat toisistaan 
siten, että yhtenäistä kuvaa asiakaskunnasta tai sen elämäntilanteessa tapahtuvas-
ta muutoksesta kuntoutuksen aikana ei ole mahdollista saada. 
Tietojärjestelmien puutteiden korjaaminen. Terveyden- ja sosiaalihuollon val-
takunnallisen tilastointi- ja tietopalvelujärjestelmän modernisoinnin yhteydes-
sä olisi kiinnitettävä huomiota myös terveys- ja sosiaalipalvelujärjestelmien 
kuntoutustoiminnan tilastoinnin vakaviin puutteisiin. Esitetään, että tietojärjes-
telmien yhtenäistämisen mahdollisuuksia selvitetään työministeriön, Kelan, 
yksityisen vakuutussektorin, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kuntoutuksen 
sekä erityisopetuksen tilastoinnissa.  
Katsaus kuntoutuksen toteutuksesta Suomessa. Pidetään myös tärkeänä huo-
lehtia siitä, että Tieto 2005 Palvelut -ryhmän ehdotuksen mukaisesti kootaan ja 
toimitetaan muutaman vuoden välein eri tahojen yhteistyönä katsaus kuntou-
tuksen toteutuksesta Suomessa (eri järjestelmien asiakkaat, henkilöstö, proses-
sin vastuutaho, toiminnan laatu, seurantatiedot). Ehdotuksen mukaan Työter-
veyslaitos, Stakes ja Kuntoutussäätiö vastaavat raportin valmistelusta yhdessä 
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eri yhteistyötahojen kanssa. Toteutus on koordinoitava Kelan kuntoutusbaro-
metrihankkeen kanssa. 
11 Kuntoutuksen tutkimuksen rahoittajatahot ja tutkimusohjelman  
organisointi 
Kuntoutuksen tutkimusta ja kehittämistyötä toteutetaan Suomessa usean eri or-
ganisaation tuella.  
Sosiaali- ja terveysministeriö, työministeriö ja opetusministeriö ovat vuosien var-
rella rahoittaneet huomattavan määrän myös kuntoutusta, vajaakuntoisten ja syr-
jäytyneiden nuorten ja työikäisten työllistymis- ja koulutuspolitiikkaa koskevaa 
tutkimusta ja kehittämistyötä ministeriöiden tutkimusvaroista tai erilaisiin ohjel-
miin varatuista määrärahoista. Työministeriön koordinoimista viime vuosien oh-
jelmista mainittakoon Työelämän kehittämisohjelma ja Työssä jaksamisen tutki-
mus- ja toimenpideohjelma. Sosiaali- ja terveysministeriön koordinoima VETO-
ohjelma toteutetaan vuosina 2003 - 2007.  
Raha-automaattiyhdistyksen avustustoiminnan perimmäisenä tarkoituksena on 
edistää suomalaisten terveyttä ja hyvinvointia. RAY jakaa vuosittain avustuksia 
yleishyödyllisille ja oikeuskelpoisille sosiaali- ja terveysalan järjestöille sosiaali-
sen hyvinvoinnin edistämiseksi. Avustustoiminnan painoalueina korostetaan 
avun ja tuen turvaamista niille väestöryhmille ja perheille, joiden osalle pitkäai-
kaisesta työttömyydestä, ylivelkaantumisesta, vammaisuudesta, sairastavuudesta 
ja yleisestä turvattomuudesta johtuvat ongelmat kasaantuvat.  
RAY:n avustustoiminta on kohdistunut ensi sijassa alan kehittämishankkeisiin, ei 
niinkään tieteelliseen tutkimukseen. Viime vuosien keskeisiin kohderyhmiin ovat 
kuuluneet mm. mielenterveyskuntoutujat, syrjäytyneet väestöryhmät ja vanhuk-
set. Kuntoutuksen tutkimuksen rahoittajatahoille järjestetyssä tilaisuudessa kesäl-
lä 2002 Raha-automaattiyhdistyksen edustajat totesivat, että RAY voi rahoittaa 
myös sellaisia merkittäviä tutkimushankkeita, jotka kohdistuvat mm. kuntoutus-
toiminnan vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arviointiin.  
Raha-automaattiyhdistys myöntää eräille kuntoutusalalla toimiville tutkimusor-
ganisaatioille – mm. Kuntoutussäätiölle – toiminta-avustusta, joka on tarkoitettu 
alan soveltavaan tutkimukseen, kehittämistyöhön ja tiedonsiirtoon. Toisaalta se 
myöntää ns. projektiavustuksia erillisiä tutkimus- ja kehittämishankkeita varten.  
Kansaneläkelaitos on toteuttanut oman tutkimusosastonsa työnä kuntoutusalan 
tutkimusta. Sillä on myös käytettävissään sairauksien ehkäisyä ja kuntoutusta 
koskevaan toimintaan ja sitä koskevaan tutkimukseen vuosittain vähintään raha-
määrä, joka vastaa 4 prosenttia vakuutettujen sairausvakuutusmaksuina maksa-
masta määrästä. Vuosiksi 2000 - 2002 suunnitelmassa oli varattu 15 miljoonan 
markan määräraha sairauksien ehkäisyyn sekä kuntoutusta ja sairauksien ehkäi-
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syä koskevaan tutkimus- ja kehittämistoimintaan.42 Kuntoutuksen tutkimuksen 
rahoittajatahojen kokouksessa kesällä 2002  Kelan edustajat mainitsivat Kelan 
kannalta kiinnostavina tutkimuskohteina mm. kuntoutusjärjestelmän toimintaa 
koskevan tutkimuksen, asiakkaan asemaa ja asiakasnäkökulmaa koskevan tutki-
muksen, osajärjestelmien yhteistyötä ja työnjakoa koskevan tutkimuksen sekä 
vaikuttavuustutkimukset. 
Terveystieteellisen tutkimuksen valtionkorvaus (ns. evo-rahat): erikoissairaanhoi-
tolain § 47:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle, jossa on yliopistollinen 
sairaala, suoritetaan valtion varoista korvausta yliopistotasoisesta terveystieteelli-
sestä tutkimustoiminnasta. Valtionkorvauksen määrä oli esimerkiksi vuonna 
2001 lähes 57 miljoonaa euroa. Asianomaisten säädösten perustelujen mukaan 
korvaus on tarkoitettu käytettäväksi tutkimustyöhön, jonka tavoitteena on tervey-
den edistäminen, sairauksien ehkäisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus sekä ter-
veydenhuoltojärjestelmän kehittäminen. Valtionkorvauksen suuntaamista ja mää-
räytymistä selvitelleen sosiaali- ja terveysministeriön asettaman työryhmän esi-
tyksen mukaan valtionkorvauksen turvin tehtävää tutkimusta suunnattaisiin ter-
veyshyödyistä johdettujen painopisteiden mukaiseen alkuperäistutkimukseen 
sekä tieteelliset kriteerit täyttävään sekundaaritutkimukseen (systemaattisiin kir-
jallisuuskatsauksiin).  
Työsuojelurahasto rahoittaa sellaista tutkimus- ja kehitystoimintaa, joka parantaa 
työoloja ja edistää työyhteisöjen toiminnan turvallisuutta ja tuottavuutta. Tutki-
mussuunnitelmaa arvioitaessa otetaan huomioon mm. ongelman laajuus ja merki-
tyksellisyys, aiheen innovatiivisuus, hankkeen tieteellinen ja/tai käytännöllinen 
merkitys suomalaisen työelämän kannalta, toteuttajan pätevyys ja resurssit, 
suunnitelman taso ja laatu sekä hankkeen eettinen hyväksyttävyys. Hankkeet 
voivat käsitellä mm. työkykyä ylläpitävää toimintaa, työsuojelun ja työterveys-
huollon toimintojen kehittämistä tai työyhteisön psykososiaalista toimivuutta. 
Siten erilaiset työorganisaatioiden varhaiskuntoutustoimintaa koskevat hankkeet 
soveltuvat Työsuojelurahaston rahoituksen piiriin. Kansanterveyden alaan kuulu-
vat hankkeet ja sellaiset hankkeet, joiden kohteena ovat työvoiman ulkopuolella 
olevat väestöryhmät, eivät kuulu rahoitettavien hankkeiden piiriin. Työsuojelura-
haston toimintaa rahoitetaan työtapaturmavakuutusjärjestelmästä. Tapaturmava-
kuutuslain 35 §:n mukaan työnantajan tapaturmavakuutusmaksun yhteydessä 
kerätään työturvallisuusmaksu, jonka suuruus on 2 % vakuutusmaksusta, käytet-
täväksi työsuojelun edistämiseen. 
Sosiaali- ja terveysministeriö julistaa vuosittain haettavaksi terveyden edistämi-
seen tarkoitetun määrärahan kokeilu-, kehittämis- ja tiedotushankkeisiin sekä 
tutkimuksiin, jotka liittyvät mm. tupakoinnin ehkäisyyn tai vähentämiseen, päih-
teiden ja huumausaineiden käytön ja päihdehaittojen ehkäisyyn, huumausainei-
den käyttäjien hoidon tehostamiseen sekä muuhun terveyden edistämiseen (mm. 
mielenterveyden edistämiseen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkäisyyn ja syr-
jäytymisen ehkäisyyn). Vuonna 2002 määrärahaa myönnettiin yli 7 miljoonaa 
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euroa. Määrärahaa koskevia ehdotuksia valmistelevat sosiaali- ja terveysministe-
riö, Stakes ja Terveyden edistämisen keskus ry. yhdessä. Raja terveyden ja syr-
jäytymisen ehkäisyn, haittojen vähentämisen ja kuntoutuksen välillä on usein 
liukuva, ja määrärahan puitteissa on toteutettu myös kuntoutuksen tutkimuksen 
piiriin soveltuvia hankkeita. 
Suomen Akatemia rahoittaa eri tieteenaloilla tehtävää tieteellistä tutkimusta. Vii-
me vuosina on yhteistyössä eri tahojen kanssa valmisteltu tutkimusohjelmia 
useilta alueilta, joiden piiriin soveltuisi varsin hyvin myös kuntoutusalan tutki-
mushankkeita: näistä mainittakoon väestöryhmien välisten terveys- ja hyvinvoin-
tierojen syiden tutkimusohjelma (1998 - 2000), terveyden edistämisen tutkimus-
ohjelma (2001 - 2004), ikääntymisen tutkimusohjelma (2000 - 2002), syrjäytymi-
sen, eriarvoisuuden ja etnisten suhteiden tutkimusohjelma (2000 - 2003) sekä 
terveydenhuollon (2004 - 2007) ja sosiaalisen pääoman (2004 - 2006) tutkimus-
ohjelmat. Muutamia kuntoutukseen liittyviä tutkimushankkeita on rahoitettu 
näistä ohjelmista. Yhteistyötahoina ohjelmia suunniteltaessa ja toteutettaessa 
ovat olleet mm. eri ministeriöt, Kela, Suomen Kuntaliitto, Tilastokeskus ja Työ-
suojelurahasto. 
Myös työeläkejärjestelmä ja muu vakuutussektori ovat rahoittaneet useita kehit-
tämis- ja kokeiluhankkeita, joihin on sisältynyt myös tutkimusta ja arviointia. 
Esimerkiksi Huomisen työkyky - ja Kuntoutus- ja työkyvyn arviointiverkosto -
projekteihin on liittynyt tutkimusta, jossa on arvioitu toiminnan toteutusta ja vai-
kuttavuutta. Eläketurvakeskus, Valtiokonttori, Kuntien eläkevakuutus, LEL-
työeläkekassa ja Vakuutuskuntoutus VKK ovat toteuttaneet tai rahoittaneet lu-
kuisia työkykyä ja kuntoutusta koskevia tutkimuksia.43 
Muita myös kuntoutusta sivuavien tutkimusten tai kehittämishankkeiden rahoitta-
jia ovat Valtion työsuojelurahasto, Sitra, TEKES sekä yksityiset säätiöt ja rahas-
tot.  
Huomattava kuntoutusta sivuavien hankkeiden rahoittaja on Euroopan Sosiaali-
rahasto, jonka Tavoite 3 -ohjelman sekä alueellisten Tavoite 1 - ja Tavoite 2 -
ohjelmien piirissä toteutuu meneillään olevalla ohjelmakaudella useita vajaakun-
toisten työllistymistä ja työssä käyvän väestön työkykyä kehittävää toimintaa 
koskevia hankkeita, joihin sisältyy myös ennakointihankkeita ja toiminnan tut-
kimuksellista arviointia. Lisäksi toteutetaan monikansallista EQUAL-
yhteisöaloiteohjelmaa (2001 - 2006). Euroopan Unionin tutkimuksen kuudes pui-
teohjelma toteutuu vuosina 2002 - 2006.  
Potentiaalisia rahoittajia kuntoutuksen tutkimukselle on siis varsin runsaasti. Ny-
kyinen käytäntö, jossa rahoittajatahoilla on suhteellisen harvoin yhteistyötä ra-
hoituspäätösten teossa, johtaa helposti tilanteeseen, jossa tutkimussuunnitelman 
metodologinen taso tai aihepiirin tärkeys eivät välttämättä ole ratkaisevia tekijöi-
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tä rahoituksen saamisessa. Toisaalta myöskään liian vahva säätely ei ole tutki-
mustyössä eduksi. 
Kuntoutuksen tutkimusohjelma ja avoin hankehaku. Ehdotetaan, että uusien 
tutkijoiden saamiseksi kuntoutuksen tutkimuksen piiriin laaditaan tässä kehit-
tämisohjelmassa hahmoteltujen suuntaviivojen pohjalta kuntoutuksen tutki-
musohjelma, joka toteutetaan vuosina 2005 - 2008 tai 2006 - 2009 ja jonka ra-
hoittamiseksi pyritään hankkimaan kuntoutuksen tutkimusta rahoittavilta or-
ganisaatioilta ja keskeisiltä ministeriöiltä erillisrahoitus.   
Tutkimusohjelman pohjalta ehdotetaan järjestettäväksi avoin tutkimushanke-
haku, jonka perusteella asiantuntijaraati valitsee parhaimmat hankkeet rahoi-
tettaviksi. Tämän tapainen on käytäntö mm. terveyden edistämiseen tarkoite-
tun määrärahan jakamisessa. Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämistyön osalta 
määrärahaa koskevia ehdotuksia soveltuisivat valmistelemaan keskeiset minis-
teriöt (STM, TM) sekä asiantuntijatahoina esim. Kelan tutkimusosasto, Kun-
toutussäätiö ja Stakes tai mahdollisesti Kuntoutusasiain neuvottelukunnan tut-
kimusjaosto, jonka toiminnan jatkamista pidetään myös muista syistä tarpeel-
lisena. 
Toinen vaihtoehto olisi käynnistää neuvottelut kuntoutuksen tutkimusohjel-
man saamisesta Suomen Akatemian tutkimusohjelmaksi esimerkiksi vuosiksi 
2005 – 2008 tai 2006 - 2009. Monet Suomen Akatemian tutkimusohjelmista 
on viime vuosina toteutettu yhteistyössä ministeriöiden ja muiden organisaati-
oiden kanssa.  
12 Kehittämisohjelman toteutus ja kuntoutusalan tutkimuksen  
arviointi  
Kuntoutusasiain neuvottelukunnan tutkimusjaosto. Esitetään, että kuntou-
tusasiain neuvottelukunnan uudelle toimikaudelle 2003 - 2007 nimetään neu-
vottelukunnan tutkimusjaosto, jonka tehtävänä on huolehtia kuntoutuksen tut-
kimuksen kehittämisohjelmaan sisältyvien ehdotusten toteutuksesta sekä edis-
tää eri organisaatioiden yhteistyötä kuntoutuksen tutkimuksen piirissä. Vaihto-
ehtoinen ratkaisu on erillisen kuntoutuksen tutkimuksen neuvottelukunnan pe-
rustaminen. 
Kuntoutuksen tutkimuksen arviointi. Pidetään myös tärkeänä, että kuntoutuk-
sen tutkimusta arvioidaan muutamia vuosia kehittämisohjelman täytäntöönpa-
non jälkeen. Tavoitteeksi asetetaan, että vuonna 2010 toteutetaan kuntou-
tusalan tutkimuksen arviointi, jossa tarkastellaan sekä tutkimukseen kiinnitet-
tyjä panoksia, tutkimusprosessia ja aikaansaatuja tuotoksia että tutkimuksen 
tieteellistä, yhteiskunnallista ja käytännöllistä vaikuttavuutta.44 
 Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma. 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2004. 
62
IV YHTEENVETO JA SUOSITUKSET 
Valtioneuvosto edellytti kuntoutusselonteossaan (2002), että kuntoutusasiain 
neuvottelukunta koordinoi kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelman laati-
mista. Se piti myös tarpeellisena selvittää, miten kuntoutuksen tutkimuksen ra-
hoitusta voidaan vahvistaa.  
Käsillä olevaan Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelmaan sisältyy katsaus 
kuntoutuksen tutkimuksen nykytilaan ja tiedontarpeisiin. Siihen sisältyy myös 
suosituksia siitä, millaisin toimenpitein tulisi vastaisuudessa varmistaa kuntou-
tusalan tutkimusosaaminen sekä parantaa kuntoutuksen tutkimuksen koordinaa-
tiota, tiedonvälitystä ja kuntoutuksen arvioinnin edellyttämiä tietojärjestelmiä. 
Siinä asetetaan myös perusteita eri hankkeiden priorisoinnille kuntoutuksen tut-
kimus- ja kehittämistyössä. Tässä yhteenvedossa esitetään ohjelmaan sisältyvät 
keskeiset johtopäätökset ja suositukset.  
1. Kuntoutuksen tutkimuksen tiedontarvealueiden tarkastelua varten laadittiin 
kolmiulotteinen jäsennys kuntoutuksen tutkimuksen osa-alueista. Kuntoutuk-
sen tutkimus voidaan jäsentää toiminnan tavoitteiden ja kohdealueen mukaan 
seuraaviin osa-alueisiin: 
 osallisuus työhön; työssä jaksamiseen ja työllistymiseen liittyvät tavoit-
teet ja toiminta 
 terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn liittyvät tavoitteet ja toimin-
ta 
 sosiaaliseen osallisuuteen ja syrjäytymisen vähentämiseen liittyvät ta-
voitteet ja toiminta 
 teknologian, apuvälineiden ja tietoyhteiskunnan mahdollisuuksien hy-
väksi käyttöön liittyvät tavoitteet ja toiminta. 
Kuntoutuksen tutkimus voidaan toisaalta jäsentää näkökulman mukaan seu-
raavasti:   
 kuntoutus- ja palvelutarpeiden ja niiden havaitsemisen tutkimus 
 toimeenpanon, toimintakäytäntöjen ja -politiikkojen tutkimus ja arvioin-
ti 
 kuntoutumis- ja muutosprosessin ja sitä koskevien tulkintojen tutkimus 
 toimintaympäristöjen, erityisesti kuntoutumista tukevien ympäristöjen 
tutkimus 
 toiminnan vaikuttavuuden (ml. taloudellinen vaikuttavuus), kannatta-
vuuden ja hyötyjen tutkimus 
 kuntoutuksen tutkimuksen käsitteellis-teoreettiset ja metodologiset ky-
symykset. 
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Kunkin osa-alueen tutkimus voi olla joko mikro-, meso- tai makrotasoista. 
Suomesta puuttuu erityisesti makrotasoinen, osin myös organisaatiotason tut-
kimus, jota olisi lisättävä. 
2. Tutkimuksen volyymia olisi pyrittävä hallitusti laajentamaan painottaen eri-
tyisesti yhteiskunnallisesti tärkeitä tutkimusalueita. Resursseja olisi suunnat-
tava erityisesti 
 kuntoutusjärjestelmän toimintaa, erityisesti toiminnan kohdentumista ja 
kuntoutusprosessin kitkakohtia, 
 kuntoutuksen hyviä ja vaikuttavia toimintakäytäntöjä sekä 
 eri toimintakokonaisuuksien vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta 
koskevaan tutkimukseen. 
Vaikuttavuustutkimusta on suunnattava erityisesti sellaisiin toimintakokonai-
suuksiin, joiden vaikutusten kannalta toiminnan kohdentumisella ja toimin-
taympäristöllä on suuri merkitys. Erityisen tärkeinä tutkimusalueina pidetään 
 työkykyä edistävän ja ammatillisen kuntoutuksen sekä sen rinnalla työ-
paikkojen työhyvinvointityön toimintakäytäntöjä ja vaikuttavuutta kos-
kevaa tutkimusta 
 lasten ja nuorten hyvinvointia ja osallisuutta tukevan kuntoutuksen toi-
mintakäytäntöjä ja vaikuttavuutta koskevaa tutkimusta. 
Kuntoutuksen tutkimuksen resursseja olisi suunnattava myös tutkimukseen, 
joka on teoreettisesti, käsitteellisesti ja/tai menetelmällisesti innovatiivista ja 
merkityksellistä. 
3. Kuntoutuksen tutkimusosaaminen ja tutkimustiedon kumuloituminen edellyt-
tää, että erityisesti yhteiskunnallisesti tärkeiden tutkimusalueiden piiriin saa-
daan nykyistä enemmän pätevöityneitä tai pätevöityviä tutkijoita. Tämä edel-
lyttää seuraavia lyhyemmän ja pidemmän aikavälin toimenpiteitä:  
 Alan keskeisissä tutkimusorganisaatioissa tulisi olla tutkimusosaamisen 
kumuloitumisen kannalta riittävät henkilöstöresurssit (ns. kriittinen mas-
sa). Kuntoutuksen tutkimukseen suunnattuja resursseja on pyrittävä hal-
litusti lisäämään huolehtien samalla siitä, että tutkimus suuntautuu kes-
keisille tiedontarvealueille.  
Stakesin FinOHTAn ja FinSOCin toiminta tulee nykyisten suunnitelmi-
en mukaan laajentumaan. Pidetään tärkeänä, että kyseiset yksiköt suun-
taavat toimintaansa myös terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kuntou-
tuksen vaikutusten arviointiin. 
 Kuntoutusalan tutkimusosaamisen pitkäjänteinen kehittyminen edellyt-
tää kuntoutuksen vakiintumista yliopistolliseksi oppiaineeksi. Kuntou-
tuksen yliopisto-opetus antaa perustan alansa monipuolisesti hallitsevien 
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kuntoutuksen tutkijoiden kehittymiselle. Pidetään tärkeänä, että kuntou-
tuksen kannalta keskeiset ministeriöt luovat edellytykset kuntoutuksen 
opetuksen ja tutkimuksen yliopistoverkoston kehittymiselle. 
 Eri yliopistojen ja alan tutkimusorganisaatioiden yhteistyönä olisi pyrit-
tävä mahdollisimman pian käynnistämään ensimmäinen kuntoutuksen 
tutkijakoulu eri yliopistossa ja eri tieteenaloilla kuntoutusalan väitöskir-
jatyön aloittaville tutkijoille. Tutkijakoulun ohella olisi käynnistettävä 
kurssi- tai seminaarimuotoista tutkimusmenetelmäkoulutusta kuntoutuk-
sen tutkimuksesta kiinnostuneille opiskelijoille ja kuntoutuksen tutki-
mus- ja palveluorganisaatioissa toimiville.  
4. Alueellisia tai tehtäväaloittaisia yhteistyöverkostoja tulisi kuntoutuksen alu-
eella määrätietoisesti kehittää. Yhteistyöverkostot ovat tarpeen laajojen ja 
monenlaista osaamista edellyttävien tutkimushankkeiden toteutuksessa, mutta 
niitä tarvitaan myös tukemaan käytännön tarpeista nousevien tutkimushank-
keiden suunnittelua sekä tutkimustulosten ja hyviksi todettujen kuntoutuskäy-
täntöjen nopeaa hyödyntämistä ja juurruttamista.  
Esitetään harkittavaksi pysyvien alueellisten tai tehtäväaloittaisten yhteistyö-
verkostojen tai kuntoutusalan osaamiskeskusten perustamista yliopistojen, 
tutkimusorganisaatioiden ja kuntoutuksen palvelu- ja rahoittajaorganisaatioi-
den yhteistyöfoorumeiksi.  
5. Kuntoutuksen tutkijoiden välistä vuorovaikutusta ja yhteistyötä olisi pyrittävä 
lisäämään myös muin keinoin. Suomessa toimii tällä hetkellä Kuntoutuksen 
tutkimus- ja kehittämisyhdistys ry., joka pyrkii kehittämisohjelman valmiste-
lun yhteydessä käytyjen keskustelujen pohjalta aktivoimaan toimintaansa tie-
teellistä keskustelua ja yhteistoimintaa virittävänä organisaationa eri tieteen-
aloilla toimivien tutkijoiden keskuudessa.  
6. Kansainvälistä yhteistyötä ja vuorovaikutusta tulisi kuntoutuksen tutkimuk-
sessa määrätietoisesti kehittää. Myös kuntoutuksen yksittäisten tutkijoiden tu-
lisi hakeutua nykyistä aktiivisemmin kansainväliseen tutkimusyhteistyöhön. 
Tällä hetkellä kansainvälistä yhteistyötä tehdään eräillä kuntoutuksen tutki-
muksen osa-alueilla, mutta kokonaisuutena se on vähäistä. Mahdollisuuksia 
siihen tarjoavat mm. Euroopan Unionin eri ohjelmat.  
7. On myös parannettava kuntoutuksen tutkimusta ja tutkimustuloksia koskevan 
tiedon saatavuutta. Tutkimustulosten hyödyntämisen ja juurtumisen mahdol-
listamiseksi on perustettava kuntoutuksen tutkimuksen portaali, johon kootaan 
tiedot käynnissä olevasta ja vasta valmistuneesta alan tutkimuksesta, tutki-
mus- ja arviointihankkeissa käytetyistä menetelmistä sekä todetuista hyvistä 
ja vaikuttavista käytännöistä.   
8. Kuntoutustoiminnan arvioinnin kannalta keskeisen ongelman muodostaa tällä 
hetkellä se, että rekisteri- ja tilastointikäytännöt ovat kuntoutuksen alueella 
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epäyhtenäiset ja osin puutteelliset. Pidetään tärkeänä, että tilastointi- ja tieto-
palvelujärjestelmien kehittämisen yhteydessä kiinnitetään huomiota näihin 
puutteisiin.  
9. Esitetään, että vuosina 2005 - 2008 (2006 - 2009) toteutetaan kuntoutuksen 
tutkimusohjelma, joka rahoitetaan joko kuntoutusta ja kuntoutuksen tutkimus-
ta rahoittavien organisaatioiden ja ministeriöiden tai vaihtoehtoisesti Suomen 
Akatemian ja eri ministeriöiden ja organisaatioiden yhteistyönä. Ohjelman to-
teutus perustuisi pääosin avoimeen hankehakuun.  
Eri tutkimushankkeita priorisoitaessa pidetään tarkoituksenmukaisena käyttää 
seuraavia kriteereitä: 
 tutkittavan ilmiön yhteiskunnallinen relevanssi 
 kyseessä on tutkimus, joka (a) selvittää kuntoutusjärjestelmän toimintaa, 
erityisesti toiminnan kohdentumista, prosessin kitkakohtia sekä eri toi-
mintakokonaisuuksien vaikuttavuutta, (b) selvittää kuntoutuksen hyviä 
käytäntöjä tai vaikutusten kannalta keskeisiä mekanismeja (mm. asiak-
kaan roolia) tai (c) sisältää erityisiä teoreettis-käsitteellisiä tai menetel-
mällisiä kontribuutioita kuntoutuksen tutkimukselle 
 aikaisempi tutkimus ei anna vastausta tutkimuskysymykseen (so. aidosti 
avoinna olevat tutkimusongelmat) 
 tutkimusmenetelmä on tutkimusongelman kannalta tarkoituksenmukai-
nen, ts. sen avulla voidaan saada vastaus asetettuun kysymykseen. 
10. Esitetään kuntoutusasiain neuvottelukunnan tutkimusjaoston toiminnan jat-
kamista siten, että sen tehtävänä on huolehtia kehittämisohjelmaan sisältyvien 
ehdotusten toteutuksesta ja turvata eri organisaatioiden välinen yhteistyö, tai 
vaihtoehtoisesti kuntoutuksen tutkimuksen neuvottelukunnan perustamista tä-
tä tarkoitusta varten. 
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